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CAPITOLO SECONDO 


Malattie proprie di ciascuna regione . 





SEZIONE PRIMA. 


Alalaltie della testa. 


A. LESIONI DEL CRANIO 


Piaghe della testa. 
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U piaga semplice alla testa, prodot- 
ta da qualurque strumento, non differisce 
per nieute da un’allra piaga d’eguale na- 
lura sw di qualunque altra regione, tan- 
to per le indicazioni, quanto per 1 me- 
todi di cura; soltanto qui, in ragionc del- 
la vicinanza del ccrvello che puè suppor- 
Si avere più o meno solferto dal col- 
po dello strumento feritore, e del quale 
Idcesi temere F infiammazione, in considera- 
Zionc eziandio della disposizione che affac- 
cia allora la pelle capclluta alla risipola 
flemmonosa; si far una leyge di prudenza 
of 
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piutlosto che di necessità di ricorrerc in ge- 
nerale agli antiflogistici,e precisamente al sa- 
lasso , siccome all uso dei lassativi, e di 
dividere 1 tessnti compressori della piaga 
per poco che essa sia profonda, e stret- 
la. 

Diremo altrettanto delle piaghe della te- 
sta complicate con tutl’altra causa che con 
sintomi di lesioni cercbrak, di quelle eziau- 
dio complicate con frattura, ma perd sem- 
plice. 

Adunque non ci occuperemo qui che 
delle piaghe della testa che ricercano una 
cura speciale chirurgica, rinviando per quel- 
lo che riguarda le altre al nostro articolo 
sulle piaghe in generale { pag. 253.) 

La prina vista del chirurgo al quale si. 

resenta una ferita della testa , è di radere: 
A pelle capelluta al di là dei contorni del-. 
la lesione , o parimenti in tutta la estensio-- 
ne del cranio se supponga l’esistenza di: 
molte piaghe poco apparenti, o di qualche: 
frattura senza divisione di parti molli ester-- 
ne.Regolandosi in questa guisa si ha il van-- 
taggio di poter ricouoscere prontamente: 
la sede, la natura e l’ estensionc del disor-- 
dine, di scoprire alcune lesioni che sapreb-- 
be senuza di ciùd difficilissimamente apprez-- 
zare ; in oltre eseguirebbe meglio le medi-- 
cature, e l’applicazione delle sanguisughe: 
e dei diversi allri topici riescirebbe più fa- 
cile, e proficua. 
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Dopo avere constatato il genere di ferila, 
dopo avere rimediato ai sintomi che essa 
genera, con 1 mezzi che ci accingiamo ad 
esporre, ed avere fatla la couveniente me- 
dicatura, si dee cercare di prevenire le cau- 
se infiammalorie consecutive. Un metodo 
lassai acconcio a produrre questo imtento à 
il seguente di Schmucker. Un salasso (di 
once sedici per un adulto ) si prescrive 
all’istante, ed a seconda che il richiedono 1 
casi si replicherà due o tre volte nelle venti- 
quattro ore. Si applicano sopra all'apparecchio 
medicamentoso molte compresse grosse inzup- 
pate in una mistura rinfrescativa composta 
cosi: acqua venti boccali; aceto due quarti; 
nitrato di potassa once sedici; ed idro-clora- 
to d’ ammoniaca once otto. Si rinuovano 
queste compresse tutte le ore. Nel medesi- 
mo tempo si appresla all ammalato una be- 
vanda aperitiva coutenente del nitrato di 
potassa ; gli si amministrano del pari aleuni 
lassativi (1 salè neutri sopra tulto) e dei 
serviziali stimolanti. 

Schmucker raccomanda questa eura non 
solo per le ferite con fratiura del cranio 
e sintomi di grave lesione del cervello, ma 
ancora per tulte le piaghe della testa. Nei 
casi ove | applicazione del trapano si ren- 
da necessaria, prescrive pure l’uso dei me- 
desimi mezzi ( ad eccezione del salasso ) fi- 
no alla guarigione. 

Senza adotiare questo metodo in lutto il 
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suo rigore, Cid non per tanlo mai trascureras- 
si la sanguigna sia locale sia generale, nè i 
Jassativi, tra gli altri émético in bevanl 
da, nè 1 serviziali purganti, nè gli ecci- 
tanti cutanei; questi mezzi formano la base 
della cura generale delle piagbe della testa, 
e sono destinali a preveuire, o combattere 
le congestioni , i versamenti, le infiamma- 
zioni cerebrali, complicazionti alle quali sta 
congiunto il pericolo di queste piaghe 
( Fed. per la cura di queste alterazioni il 
Manuel de Thérapeutique di M. Martinet, 
art. encéphalite, congeslion, et hémorrhagie 
cérébrale, arachnitis ). 

La cura locale delle piaghe della testa 
complicate di lesione del cranio o del cer-. 
vello, la sola della quale interessa parlare 
in questo momento, differisce a seconda dei 
casi. 

Se la frattura non sia sfracellata, o piut- 
tosto se non vi sieno in essa schegge mo-. 
bili, o fuori di sito, e che d’ altronde 
alcuna affezione del cervello non si appale- 
si, Si pu considerarla siccome semplice, e 
per cù basterà riunire la piaga per pri- 
ma inteuzione; poichè non è la frattura che: 
di per se s6la presenti speciali indicazio- 
ni e formi il pericolo di una piaga di testa,, 
ma si bene i sintomi che |’ accompagnano, 
e che ne sono i] più delle volte affatto in-: 
dipendenti, quantunque prodotti dalla cau-: 
sa medesima. Il suggerimento dalo da 
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Quesnay, e da altri, di trapanare in tutui 
i cusi di frattura, anche i piu semplici,non 
è adunque ammissibile . 

Se dei sintomi di lesione del cervello e- 
:sistano in pari tempo con la frattura, con- 
viene tantosto assicurarsi se dipendano dal- 
ila pressione esercitata sull’encefalo da alcu- 
ni frammenti ossei depressi. Quando la pia- 
ga esterna sia larga, la frattura considerevo- 
le e con schegge , il semplice esame delle 
| parti pud bastare ; non basterà lo stesso 
:mei casi contrarj. D’üopo & allora incide- 
re largamente la pelle capelluta, e porre 
allo scoperto tutta la parte del cranio of- 
fesa. Se rincontrisi in essa internamento di 
schegge, si estraggono quelle del tutto stac- 
cate , si rialzano quelle che, in parte attac- 
cate per una delle loro estremità, compri- 
mono con l’altra il cervello, a meno che 
non si giudicasse pit a proposito di stac- 
carle del tutto. Si insegnerà , parlando del 
trapano, la maniera di soddisfare à queste 
diverse indicazioni. 

Se non vi sia soluzione di continuità del 
cranio, e che frattanto dei sintomi di lesio- 
ce cerebrale si appalesino ,oppure, se nel caso 
di frattura, dopo di avere rialzate le scheg- 
ge approfondate, imputatt di esserne la cau- 
sa, questi medesimi fenomeni persistano; in 
questo caso se non sara improprio supporre 
un versamento di sangue, non converrà 
applicare il trapano nella drittura ove il 
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colpo si riporto, per dare sorlita al liquido, 
essendo impossibile nello stato attuale delle 
coguizioni di sapere positivamente in qual 
luogo risieda il versamento , come pure se 
esista versamento, potendo i sintonmi che os- 
servansi apparlenere pur anche ad una 
congestione, O ad una disorganizzazione lo- 
cale della sostanza cercbrale. 

Siccome l’esito della trapanazione & at- 
taccato alla esattezza del diagnostico, e che 
questo diagnostico à spesso oscurissimo , 
egli & il piu delle volte imprudente, o 
per lo meno del tutto inutile il ricorre- 
re a questa operazione nelle piaghe di 
testa complicate con sintomi cerebrali ; 
ed è assai meglio attenersi alla cura gene- 
rale. 

Il caso nel quale pud essa riguardarsi co- 
me veramente utile è quello della frattura 
cou internamento delle schegge: eziandio 
a seconda di alcuni autori bisogna per que- 
sta che vi sieno dei sintomi gravi di lesio- 
ne del Cervello o delle sue membrane, 
poichè nou manchiamo di esempi che di 
siffatte lesioni siensi condotte a guarigione 
mediante semplice cura interna, senza Ja- 


sciare alcuna alterazione delle funzioni del! 
cervello, benchè non siasi rimediato al-- 


1’ abbassamento delle ossa. Si pud eziandio 
ricorrere al trapano allorquando l’apertura 


risultante dalla frattura sembri insufficiente: 


per il libero sgorgo di un liquido versato 
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vell’ interno del cranio. Ecco in che con- 
siste questa operazionc. 


Trapanazione. 


Apparecchio ( per l operazione). Un tra- 
pano completo composto: 1.° di un largo 
scalpello per dividere le parti molli ester- 
ne; 2.° d’un perforante, o trapano; 5.° di 
uuo sfaldante le ossa; 4.° di molte corone di 
differenti grandezze con la loro piramide, 
e la chiave atta a smontarle; 5.° dell albe- 
ro del trapano; 6.° D’un tirafondi; 7.° di 
un coltello lenticolare; 8.° di un elevatore 
semplice, e dell’ elevatore di J.L. Petit cor- 
retto da Louis; 9.° di molte piccole seghe 
semicircolari; 10.° di tanaglie incisive; 
11.° d’un paio di pinzette; 12.° finalmen- 
te d’una spazzola, e di un qualche stuzzi- 
cadenti destinato a ripulire la corona del 
rapano © lapertura falta sull osso.-{ per 
4 medicatura). Un. piumacciuolo, pezzo di 
tla tagliato in tondo più grande della co- 
ruma che si destina a manovrare , attra- 
.Y@æsato nel mezzo da un doppio filo di una 
coveniente unghezza; della filaccica fina, 
môte compresse ed un fazzoletto in trian- 
goh, o,se si preferisca ,una semplice fascia 
avviltolata, 
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Metodo operatorio.{Innanzi di incominciare 
avvertasi che, a meno di una urgente ne- 
cessità, non bisogna applicare il trapano, nè 
sul tragitto delle suture, di quelle sopra tut- 
to che corrispondono ai seni della dura 
madre , nè al di sotto della parte media 
dell” occipitale, nè sull’ angolo inferiore del 
parietale, nè finalmente sopra 1 seni fron- 
tali. L'ammalato sta coricato sulla parte 
opposta a quella su cui si ha da operare, 
o ritto , se il trapano debbasigli applicare 
sulla sommitàa del cranio. Nel primo caso 
la di lui testa tenuta ferma dagli aiutanti 
appoggiasi sopra un cuscino, sotto il quale 
abbiasi siluata una tavola per stabilire un 
piano solido. 

Dopo avere rasato la pelle capelluta per 
una sufliciente estensione , si pone l’ osso 
allo scoperto , sia allargando la piaga , sia, 
se i tegumenti non sieno divisi, facendo su 
di essi una incisione in croce, in T.0 in V. 
secondo che luna o l’altra forma parrà piu 
acconcia. Si farà penetrare lo strumento ta- 
gliente fino alla superficie degli ossi, nu 
con l’avvertenza di non introdurre Ja sva 
punta a traverso la frattura. Fatta lina- 
sione si rovesciano gli squarci, si arresta lo 
scolo del sangue se'sia troppo abbondarte, 
facendo,comprimere mediante un aiutant, le 
arterie aperte, o legarle; indi si divid il 
pericranio alla base degli squarci, e s to- 
glie col rastiatoio. 
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Fissalo il luogo ove convenga applicare la 
corona del trapano con il maggior vantag- 
gio, si copriranno gli squarci con fascioline 
di tela destinate a tenerli rovesciali ed a 
garautirli dall’azione degli strumenti; si pren- 
de indi la corona del trapano armata della 
sua piramide; si porta inclinata sul punto 
da perforare, e sollevandola dolcemente 
perchè cada in perpendicolo, si fa girar- 
la due o tre volte sul suo asse, affinchè 
contrassegni il luogo ove il trapano perfo- 
rante debba situarsi. Cid compiuto si mon- 
ta quest’ ultimo pezzo sull albero del tra- 
pano, prendendo lo strumento con la mano 
dritta a guisa di una penna da scrivere; si 
situa la punta del trapano perforante nel 
pertugio formato dalla piramide; si addriz- 
Za il trapano per dargli una direzione per- 
pendicolare alla superficie dell osso; si ap- 
plica la parte anteriore sopra il grumolo 
che termina superiormente lo strumento, e 
si sostiene con la mano sinistra; indi pi- 
gliando con l altra mano l’albero nel mez- 
zo gli si fan fare molti giri da dritta a si- 
nistra, fino à che il pertugio formato dal 
trapano perforante sia assai grande per ri- 
cevere la piramide; allora ripigliando il tra- 
pano come una penna da scrivere, si toglie 
dal di sopra del cranio per ivi riportarlo 
di bel nuovo, dopo di avere sostituita la co- 
rona della quale si & di già fatto uso nel 


, Ts o 
perforare. Si riprende lo stéuiment!o nella 
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medesima guisa di prima, si introduce la 
piramide che sopramonta la corona nel per- 
tugio formato con il perforante, e si fa gi- 
rar l’albero da dritta a sinistra. 1 primi 
giri farannosi lentamente; a misura che 
il solco circolare formasi, si pud fare agire 
il trapano con destrezza, avendo sempre cu- 
ra di mantenerlo in una direzione perpen- 
dicolare alla superficie del cranio. Allorchà 
suppongasi questo solco assai profondo, 
per impedire alla corona di sortire di sito, 
si ritira lo strumento facendogli fare un 
mezzo giro da sinistra a dritta, e si disfa 
la piramide. Se abbiasi intenzione di veler- 
si del tira-fondi per cavar losso trapara- 
to, si profitta di questo istante per intro- 
durre e girare la punta di questo strumen- 
to nel pertugio della piramide, sino che a 
questa vi aderisca solidamente, dopo di 
che si ritira per riapplicare il trapano che 
si fa girare di nuovo, come fu detto. Di 
tralto in tratto si inalza per nettarlo con 
la spazzola od uno steccadenti, e sape- 
re se il pertugio sia profondo ed eguale. 
A misura che scorgesi che la parte ossea 
coimincia &æ smoversi © che la resistenza pro- 
vata dallo strumento sia minore, si rallenta- 
no i movimenti; se |’ osso sembrasse cede- 
re vi si intromette per l’estrazione il tira- 
-fondi, ma si pud con maggior vantaggio 
servirsi per questo dell elevatore semplice 
che si fa agire come una leva di primo 
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genere. Quando siasi tolto via, e che scor- 
gansi delle disuguaglianze nella fatta aper- 
tura, si gira intorno di questa il coltello len- 
tcolare, avendo perd cura di appoggiarne 
il bottone sulla faccia interna del eramio, 
per uon comprimere il cervello. Si ope- 
ra in seguito a tenore delle circostan- 
ze. 

Se ivi riscontrisi versamento di san- 
gue, o di pus, e che una sola apertura 
uon basti per il facile sgorgo del liquido, 
se ne forma un numero sufliciente; ciù nou 
per tanto sara meglio, per quanto sia possibi- 
le, contentarsi di una semplice contro-aper- 
tura, che di forare il cranio in piu pun- 
ti. Se, non trovando versamento tra le ossa 
ce la dura madre, si vedesse questa membra- 
ua tesa, di colore azzurro, e formante una 
enfiatura con fluttuazione , si potrebhbe a- 
“sis con un bistori condotio perpendico- 
armenle. 

Se ivi sia abbassamento di schegge, e che 
una sola applicazione del trapano non per- 
metta di sollevarle, si tolgono con le ta- 
naglie incisive quelle porzioni d’ osso che 
le separano. Le schegge mobili saranno rial- 
zale mediante l elevatore, che parrà il più 
acconcio all opcrazione; quelle che non po- 
tessero rimoversi cosi, o che avessero ten- 
denza ad abbassarsi nuovamente, incideransi 
alla loro base sia con il trapano,sia con una 
piccola sega circolare. Le schegge peuetrate 
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uella dura madre, e nel cervello estrarrau- 
si, per quanto sia possibile, con le pinzet- 
te; e se riscontrisi difficollà qualunque a 
causa della risirettezza dell apertura da es- 
se formala sulla dura madre , si inciderà 
questa membrana per sprigionarle. 

Medicatura. Quando l'operazione sia to- 
talmente compita, basterà, se non siavi che 
uva sola apertura del trapano sul cranio, 
e se lo stato delle parti molli il permetta, 
di riporre gli squarci della pelle capelluta 
nella Jloro naturale situazione, e coprirli u- 
nicamente di filaccica asciutte, e di com- 
presse; ma a seconda del parere della mag- 
gior parte degli autori & indicata la medi- 
catura seguente: introdurre nell apertura 
del cranio mediante uno sületto, il piumac- 
ciuolo imbevuto di cerotto; ricoprirlo di 
filaccica molle e porvi sopra alquante com- 
presse; fermare e mantencre il tutto con 
un fazzoletto triangolare , o alcuni getli di 
fascia fermati con spille al berrettino del- 
Jammalato. 

Dopo si fatta medicatura della piaga, ponesi 
l'operato in una situazione comoda € si 
assoggetta ad una cura attaa prevenire non 
solo la risipola della pelle capelluta, malat- 
tia grave, e complicazione assai comune al- 
le piaghe della testa, ma ancora l'infiam- 
mazione del cervello, e delle meningi. In 
ciascuno dei giorni seguenti, e sino a che 
la cicatrizzazione sia eompila, si fa la 
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medicatura consueta delle piaghe che sup- 
purano. Finalmente quando la cicatrice sia 
completa, si difenderà mediante una piastra 
di cartone e di cuoio bollito, che al ferito 
necessiterà portare per sempre. 


Risipola flemmonosa della pelle 
capelluta. 


Questo sintomo, uno dei pit fastidiosi del- 
le piaghe della testa, pud prevenirsi qualche 
volla mediante 1l salasso, ed altri mezzi an- 
tilogistici, dai quali abbiamo ricavata la più 
grande utilità in tutti à casi di lesione del- 
la testa anche i piu semplici, come pure 
mediante le precauzioni da aversi nella cu- 
ra di una piaga qualunque si sia. Ma al- 
lorchè la gouliezza risipelatosa siasi svilup- 
pata, questi differenti mezzi generali non sa- 
rebbero bastanti a combatterla; conviene 
sollecitarsi di arrestarne i progressi inciden- 
do profoudamente e largamente le parti 
molli infiammate, la cui contrazione è la 
causa primaria dei gravi sintomi che osser- 
vausi. fn questo caso l’incisione compren- 
derà i soli tegumenti; ma se in pari tempo 
ella avesse per termine di dare scolo ai 
Hiquidi infiltrati od ammassati profonda- 
mente, dovràa internarsi fino al pericranio 
ed avere una forma di croce. La medicatura 


416 LUPIE , 


cousistenà nello scostare i labbri della piaga, 
nell iutrodurvi delle taste di filaccica che 
ricopronsi di cataplasmi emollienti, sino a 
che 1 sintomi infiammatorj sieno quasi del 
tutto dissipali. 

Le sanguigne generali e locali, l emetico 
con molta acqua, se non siavi irritazione ga- 
stro-intestinale concomitaute, finalmente i di- 
versi mezzi che compongeno la cura della 
risipola ( Ved. le Manuel de Thérap. Med.) 
dovranno adoperarsi. Si potrà cosi sperare 
di porre ostacolo al trasporto dell infiam- 
mazione , non solo su tutte le parti del cra- 
nio e della faccia; ma eziandio al cervello, 
ed alle sue membrane) sicoomé accade assai 
di frequente. 


Lupie, tumort encistici. 


Quando questi tumori hanno un piccolo 
volume, quando sopra tullo consistano in 
una beisa riempita di liquido, si pud gua- 
irh cauterizzandoli. mediante Ja potassa 
caustica, e tenendo quel metodo da noi in- 
dicato alla pag: 125. oppure con un cau- 
stico liquido , l’acido nitrico , per esempio, 
adoperato nella seguente foggia : si inzup- 
pa in questo liquido la canua di una pen- 
na spaccata per traverso, si lascia sgoccio- 
lare un istante e se ne applica il margine 
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circolare tagliente sul tumore, facendolo gi- 
rare fra le dita. Ben presto la vescica s° a- 
pre, e quando sia interamente vuota- 
ta si tocca egualmente il suo fondo con il 
:caustico per risvegliarvi un’ infiammazione 
:adesiva. 
Quando questi tumori affaccino una gros- 
:sezza assai cousiderevole se ne fa l’estirpa- 
zione nel modo seguente: Si eseguisce sul- 
la pelle un’incisione in croce senza interes- 
:sare la vescica. Si solleva in seguito questa 
Lultima con le dita, o con un uncino , e si 
distacca mediante l’incisione delle parti com 
le quali aderisce. Dopo averla tolta via si 
rayvicinano i labbri che cercasi di riunire 
| per prima intenzione; À. Cooper suggerisce 
come un metodo più comodo, e più solle- 
Lcito, d’incidere di subito il tumore nel cer- 
tro, da una parte all altra, di votarlo, in- 
di di sollevare le pareti della vescica, e di 
_imciderle. 

Quando un tumore encistico sia volumi- 
nosissimo , siccome l’estirpazione a tenore del 
: metodo indicato,cagionerebbe una vasta piaga 

con una suppurazione langa ed abbondan- 
te; siccome pure accade d”’ ordinario , che 
una porzione della pelle che l’inviluppa sia 
assottigliata , e pit o meno alterata, in luo- 
go d’una incisione in forma di croce se 
ne fanno due semi-ellittiche che compren- 
dano tutla la porzione dei tegumenti malati 


oppure quello che non sembrasse necessario per 
2 LT 2” 
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coprire la piaga ; indi si prosegue alla sepa- 
razione della vescica. In alcuni casi sarebbe 
imprudente di torre via cosi dei grossissimi 
tumori; la legatura & allora il solo mezzo 
senza rischio d’ intraprendere la loro di- 
struzione. Descriveremo quesla operazione 
all” articolo Gozzo. 


Tumori fungosi della dura-madre. 


L’ incisione , la cauterizzazione , L estir- 
pazione parziale sono state suggerite per 
distruggere questi tumori, ma non se ne 
ottenne il bramato utile. Si ricorse eziandio 
alla incisione del tumore per intero dopo 
avere allargato, mediante l’applicazione di 
molle corone di trapano, l’apertura del cra- 
mio che gli presentava il passaggio. Que- 
st’ ultimo mezzo & il solo che affacci alcun 
poco di buon esito. Si potrebbe dunque di 
esso valere; e se il fungo fosse troppo vo-. 
luminoso perchè si azzardasse reciderlo, si 
potrebbe almeno rimediare ai sintomi gravi 
che esso produce, sollevando con il meto-. 
do testè indicato il cerchio ossoso che ri-. 
cuopre e comprime la sua hase. : 
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Lesioni della faccia. 





Piaghe dei sopraccigli. 







Convieue riunirle con attenzione, ed : 
loro labbri tenerli in luogo mediante liste 
saldanti. Î sintomi pi o meno gravi d’in- 
fiammazione del cervello che spesso le ac- 
compagnano , e che meno attribuire deb- 
_bonsi alla lesione del nervo frontale di quel- 
lo che dell encefalo stesso , per l opera 
medesima della causa feritrice, le fanvo a- 
vere luogo nella classe delle piaghe di testa 
delle quali richieggono esse la cura. 


Piaghe delle palpebre. 


Altrettanto diremo di queste piaghe di 
‘quauto si disse delle precedenti, sopra tut- 
to quando provengano da uno strumento 
pungente che pud supporsi avere tocco la 
curvatura dell'orbita. Comunque siasi, quan- 
do la cartilagine tarso riscontrisi divisa in 
tutta la sua spessezza, e che non sia pos- 
sibile di teuere in positura gli squarci con le 
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liste saldanti si ricorre ad alcuni punti di 
cucitura. 


T'umori encistici delle palpebre. 


Quando questi tumori sono poco volumi- 
nosi, spariscono sovente da per se stessi o 
con la semplice applicazione di empiastro 
di sapone, o di diachilon. Ne abbiamo ve- 
duti sciogliersene in pochissimo tempo con 
l’uso di un piccolo empiastro di vigo. Ma 
quando essi resistono a questi topici,e che 
il loro volume sia assai grande per non po- 
tere sperare sulla loro risoluzione, estirpe- 
ransi in questa guisa: Pongonsi essi allo 
scoperto mediante un’ incisione trasversale 
fatta alla palpebra con un bistori convesso, 
iudi prendendoli con un uncino si separano 
dalle parti vieine con la punta del bistori 
o delle forbici. L? incisione esterna dee in- 
teressare la pelle della palpebra, o la con- 
giuntiva, secondo che il tumore si trova si- 
tuato al dinanzi della cartilagine tarso o 
dietro essa. In questo ultimo caso, e se il 
tumore risieda nella palpebra superiore, si 
fa sedere l’ammalato , si fa sostenere la dii 
lui testa da un aiutante, che appoggiando: 
sul tumore l’estremità d’uno dei dit indi-. 
ce, e situando laltro sul margine hbero: 
della palpebra, si rovescia questa e fa salire: 
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il tumore spingendolo con il dito appoggiato 
su di esso. 

Per operare sulla palpebra inferiore si re- 
gola nella medesima guisa; ma per maggio- 
re commodità, | aiulante si pône innanzi 
l ammalato, e l’operatore di dietro. 

Quando vogliasi incidere la pelle della 

alpebra, l’aiutante sostiene con una mano 
a fronte dell ammalato, con l’altra türa la 
palpebra all infuori. L’ operazione si fa in- 
di come si disse qui sopra. Allorquando ab- 
biasi compiuta, si riavvicinano i labbri della 
| piaga, si tengono a posto con un empiastro 
adesivo, e si cuopre |’ occhio con filaccica 
tenera, con una sottile compressa e con 
{ una benda che poco stringa. 


Ectropio , od arrovesciamento delle palpebre 
all infuori. 


Se larrovesciamento delle palpebre sia 
dovuto unicamente al gonfiamento straordi- 
nario della congiuntiva palpebrale , e che 
la pelle delle palpebre sia intatta ed assai 
eslesa per ricoprire tutto il globo dell oc- 
chio , del che se ne acquisterà cognizio- 
ue premendo su di essa con l’estremità 
del dito, la cura si ristringe a distruggere 
o tor via la porzione eccedente della con- 
giuutiva, 
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Allorchè la malattia non sia inveterata, 
ed il rovesciamento della palpebra mediocre, 
basterà toccare il gonfiore fungoso che for- 
ma la congiuntiva con il nitrato d’argento 
fuso. Per questo si rovescia con le dita del- 
la mano sinistra la palpebra ammalata, si 
rasciuga ; € si passa il caustico sulla 
fungosità sino a che formata non abhia les- 
cara; indi, senza abbandonare la palpebra, 
si distende sulla parte cauterizzata median- 
te pennello, o perñna, uu superficiale strato 
d’olio ad oggetto di impedire che il cau- 
stico non agisca sul globo dell occhio. Si 
rinnova questa operazione più volte di se- 
guito sino a che il gonfiore sia totalmente 
distrutlo, sopra tutto presso la cartilagine 
tarso . Dopo di che per sollecitare la ci- 
catrizzazione della piaga si fa sull’ occhio 
delle lavature con un decotto d’orzo con 
miele. 

Allorquando il tumore sia antico, e vo- 
Juminosissimo si pud fare prova del prece- 
dente metodo; ma è assai meglio in gene- 
rale ricorrere alla recisione del tumore ra- 
dendo il muscolo palpebrale: l’ammalato si 
pone seduto con la testa un poco inclinata 
in dietro ; il chirurgo tiene la palpebra ro- 
vesciata con l'indice ed il dito di mezzo 
della mano sinistra, e prendendo nella sua 
mano dritta un piccolo paio di forbici cur- 
ve sulla parte piana toglie via completa- 
mente il tumore il più vicino possibile alla 
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sua base; intraprende esso la medesima o- 
perazione sullaltra palpebra, qualora tutte 
due sieno dal medesimo male attaccale; ma 
in questo caso incomincerà costantemente 
dal! inferiore. Se il tumore avesse una for- 
ma tale che non si potesse raccogliere esat- 
tamente tra le branche delle forbici, con- 
verrebbe sollevarlo con una piccola pinzet- 
ta od uncino,e inciderlo alla sua base con 
un bistori con tagliente convesso. Il sangue 
sgorga abbondantemente, ma si arresta ben 
presto da se medesimo, 1} operazione ter- 
minata si fa la seguente medicatura: situan- 
si due compresse luna sopra il margine su- 
eriore € l’altra sopra quello inferiore del- 
Pécbite, e ricoperte in seguito da una fa- 
scia unitiva chiamata monuocolo, disposta in 
uisa da premere e ribassare, al davanti 
dell occhio, le palpebre che erano rove- 
sciate. 


Fasciatura Monocolo. 


*\ Pezzo della fasciatura . Una fascia lunga 
ad un dipresso quindici piedi e larga tre 
dita trasverse. 

Applicazione . Si fanno due circolari oriz- 
zontali attorno alla fronte. Giunta alla nuca, 
la fascia si passa sotto | orecchio della par- 
te offesa per farla salire indi obbliquamente 
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sull occhio, iuclinandosi verso langolo in- 
terno di quest’ organo; di poi è condotta 
nella medesima direzione sopra la fronte al 
di sopra dell occhio sano, verso la tempia 
della medesima parte, ed in fine novamente 
verso la nuca. Si ripeton due o tre volte 
questi giri obliqui e si finisce con due o 
tre circolari attorno alla fronte; finalmen- 
ie si copre la fascialura con un berretto 
destinato a tenerla ferma. 

A capo di veuliquattro ore si toglie 
l’apparecchio, e trovasi la palpebra quasi 
del tutto riposta nella sua positura natura- 
le. Nei giorni seguenti basta per la cura di 
spruzzare sulla piccola piaga dell acqua 
semplice, od un mescuglio di acqua d’ or- 
zo, e di miele rosato.Se si vadano forman- 
do delle fungosità si reprimono con il ni- 
tralo d’ argento . 

Se L' ectropio risulti dal tiramento della 
pelle delle palpebre o delle parti circon- 
danti per effello di viziose cicatrici, si farà 
egualmente la recisione di una porzione del- 
la congiuntiva tumefatta, affinchè la nuova 
cicatrice, nel formarsi, tragga la pupilla in 
dentro , e tenda a riallogarla nella natu- 
rale sua positura; ma allora questo mezzo 
solo basta raramente, e la palpebra benchè 
raddrizzata rimane piü corta e meno mobi- 
le che non l’era nello stato ordinario, a 
meno che il suo scorciamento non fosse 
meuo considerevole di quello che non avesse 
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paruto: circostanza che talvolta accade. 
Non si è autorizzati a fare loperazione che 
quaudo premendo la palpebra con l estre- 
mità delle dita si possa allungare assai per 
coprirne più o meno completamente l’oc- 
chio. 

Questa operazione cousiste nell incidere 
a congiuntiva lungo la cartilagine tarso, 
senza interessare i puuti lacrimali, nel sol- 
levare gli squarci con pinzelte e sepa- 
rarli dalle sottoposte parti mediante attenta 
iucisione sino al punto in cui la congiun- 
tiva ripiega sul globo dell’occhio, nel uirarla 
allora di più con le pinzette, e nel ‘agliarla 
cou u,1, o due forbiciate. Innanzi di ope- 
rare cerchisi di distendere la palpebra ac- 
corciata. Siccome non si eseguisce mai que- 
sta bisogna che imperfettamente, per la sem- 
plice incisione delle briglie cutanee produt- 
trici del roversciamento, Scarpa suggerisce 
di impiegare per alcuni giorni dei cataplas- 
mi di pane € latte,iudi delle frizioni oleose, 
e finalmente la fasciatura unitiva già qui so- 
pra descritta, disposta in guisa da portare 
la palpcbra in una direzione opposta a 
quella che tendeyva morbosamente. 

L'ectropio nel quale la palpebra non pos- 
sa allungarsi, e quello presso alcuni vec- 
chi, dipeadeute da un grandissimo rilassa- 
mento della congiuntiva, debbono abbando - 
narsi. 


Quest’ ultimo caso, cid non ostante, e 
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quello dell ectropio completo nel quale la 
palpebra ha acquistata una grande lassezza, 
e delle dimensioni tali che una semplice 
incisione non basterebbe per rimediare alla 
deformità, potrebbero curarsi a seconda del 
metodo di W. Adams, che consiste nel por- 
tar via, con forbici dritte, un brano in 
forma di V comprendente tutta la pro- 
foudità della palpebra , indi riunire gli 
squarci dell’ incisione mediante un punto di 
cucitura. 


Trichiasi. 


Se siavi arrovesciamento interno del 
tarso , e dei cigli, caso il più comu- 
ne, vi Si ripiega arrovesciando artificialmeu- 
te la palpebra, e fermandola cosi nella na- 
turale sua positura in guisa da tenere co- 
stantemente 1 cigli allontanati dalla super- 
ficie dell’ occhio. Il metodo seguente pro- 
posto da Scarpa, ma adottato altra volta da 
Janin corrisponde perfettamente all’ indica- 
zione, sempre che sia eseguito a dovere. 
L’ ammalato si fa giacere su di una seggio- 
la se sia adulto, oppure su di una tavo- 
la se sia fanciullo, e voltato obliquamente 
verso la luce, con la sua testa in alto e 
sorretta da un aiutante ; l’operatore situasi 
innanzi esso ; conduce al di fuori con 
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l’estremità di una tenta i cigli mal diret- 
ti; indi prende con le pinzette da incidere 
o con l’estremità del dito indice, e del 
pollice della mano sinistra, la pelle della pal- 
pebra affetta, e ivi forma una piega la cui 
parte di mezzo corrisponderà esattamen- 
te al mezzo dell estensione della trichiasi, 
che cotesta occupi la totalità, la metà o il 
terzo del lembo della palpebra.Solleva pu- 
re questa piega piu o meno secondo che il 
rovesciamento del tarso, o la lassezza della 
pelle trova più o meno considerevoli, e pro- 
cura che l’ammalato scosti le sue palpebre. 
Se in questo movimento il tarso e i cigli 
riprendono la naturale loro direzione si pud 
vivere certo che la porzione della pelle da 
troncarsi è sufliciente. Soddisfatte tutte que- 
ste disposizioni, il chirurgo tenendo sem- 
pre la piegatura della pelle, la taglia con 
forbici a becco di grue, avvertendo di ese- 
guire quesla incisione vicinissimo -al tarso 
arrovesciato, poichè senza questa precau- 
zione ne accaderehbe, dopo la guarigione 
della piaga, la ricomparsa della malattia per 
l’estensione della porzione della pelle com- 
presa tra l’orlo della palpebra e la cica- 
trice. Avanti adunque di fare agire le sue 
forbici si assicurerà bene che l’ uno dei ta- 
glienti appoggi sull orlo esterno del tar- 
so. 

Se la trichiasi sia doppia si incomincerà 
di subbito ad operare sulle due palpebre 


428 TRICHIASI 


e primieramente sull inferiore per non es- 
sere molestato dallo sgorgo del sangue. 

Compiuta loperazione, si cercherà di 
avvicinare gli orli della ferita, sia tenendo 
il sopracciglio abbassato il pit possibile, se 
operato abbiasi sulla palpebra superiore , 
sia, nel contrario caso, premendo la pelle 
dal basso in alto, ed appoggiando contro 
l’orlo dell orbita. Si seconderà l’effetto di 
questa positura situando due compresse l’una 
sopra il sopracciglio, l'altra al di sopra del 
pomello, e tenendole in positura mediante 
una fasciatura (il monocolo ). 

Tre o quattro giorni dopo l’operazione 
quando togliesi | apparecchio , si trovano 
ordinariamente le parti nella loro positura 
e direzione naturale; basterà in seguilo di 
curarla come semplice piaga. 

Se siavi visio di direzione dei cigli 
senza rimozione del tarso, si propone svel- 
lere ciascun ciglio mal diretto, e se questo 
mezzo fosse insufficiente { come accade il 
piu di frequente) si pud cercare non a 
rialzarli del tutto, ma almeno ad allonta- 
narli dall occhio rovesciandone :il tarso al 
di fuori mediaute la descritta testè opera- 
zione eseguita radente alla loro base. 
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Tumore, e fistola lagrimale. 


Qualunque ostacolo meccanico al corso delle 
lacrime nel canale nasale dec, perseverando 
un dato tempo, produrre necessariamente 
l’accumulamento delle lacrime, e del muco 
nel sacco lagrimale, indi la distensione, l as- 
sottigliamento delle pareti di questo sacco, 
la loro ulcerazione, e finalmente la loro 
rottura, e lo scolo abituale delle lacrime 
più o meno alterate dall accidentale aper- 
tura, Questo ostacolo pud essere prodotto 
sia dalla viscosità dei fluidi separati alla 
superficie dell’ occhio, e nelle vie lacrimali; 
sia dall’ingorgamento,e spessezza della mem- 
brana mucosa del canale nasale ; sia dalla 
aderenza delle sue pareti; sia dalla compres- 
sione che esercita su di esse un tumore svi- 
luppato nella vicinanza; sia finalmente dalla 
presenza in questo canale di un corpo e- 
straneo. 

Qualunque sia, l indicazione principa- 
le è sempre la medesima: favorire il corso 
alle lacrime ristabilendo la Jlibertà delle vie 
natural, o formando in esse una via arti- 
ficiale. I mezzi proposti per eseguirla sono 
innumerevolissinn; indicheremo soltanto quei 
che sembranuo se non i soli utili, almeno 1 
più generalmente post in pratica, indican- 
do il caso ove ciascuno di essi sia piu 
particolarmente applicabile. 
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6. 1. Se siavi sollanto tumore lacrimale 
di fresca data poco considerevole, indolente, 
e la cui compressione promuova lo scolo 
per il canale nasale d’ una parte del liqui- 
do che lo distenda, pud sperarsi farlo spa- 
rire con semplici fumigazioni emollien- 
ti od aromatiche a traverso la narice asso- 
ciate , se sieno insuflicienti, con frizioni 
sul tumore composte di quattro parti di 
cerotto , e di una parte di calomelano 
( Marjolin } avendo la cura nondimeno di 
vuotare di tratto in tratto questo tumore 
premendolo. 

Se dei sintomi infiammatorj locali esi- 
stessero, sul timore che il sacco medesimo 
non s’infiammi, e nou finisca per ulcerarsi, 
sollecitamente si intraprenderà la cura anti- 
flogistica, e principalmente l’uso dei topici 
freddi, delle sanguisughe, del salasso. ,, E 
,, combattendo Î’ infiammazione dice, AZ. 
M Kenzie,che potrà guarirsi questa ma- 
lattia, e non con attaccare soltanto uno 
o più di questi sintomi. Le dilatazioni, 
per esempio, mediante l’introduzione del- 
le tente pei condotti nel sacco lacrima- 
le e parimenti nel naso, non farebhbero 
che esporre le parti ad una nuova causa 
d' infiammazione, e produrebbero per- 
cid effetti che renderebbero la comple- 
ta guarigionue difficile se non impossi- 
, bile. ,, Guidato da queste medesime 
idce M. Lisfranc ha esteso l uso delle 





E FISTOLA LAGRIMALE 431 


sanguisughe a tutti i periodi della fistola 
lacrimale. Si concepisce perfettamente l u- 
tilità di questo metodo in alcuni casi, e si 
ë lanto più curioso di vedere i suoi pro- 
speri eventi confermarsi, in quanto che 1 
diversi metodi chirurgici proposti per sana- 
re questa malaltia sono spesso infedeli, ed 
esigono, all’eccezioue di quel tanlo adotta- 
to dal P. Dupuytren, lunghissimo tempo, e 
replicate diligenze. 

AI. Lisfranc riconoscendo con molti chi- 
rurgi che la fistola lacrimale è dovuta or- 
dinariamente, e sopra tutto nel principio, 
ad una infiammazione acuta o cronica del- 
la mucosa che riveste 1l canale nasale, o- 
piud che poichè si guarisce spesso l’ottal- 
mia con gli antiflogistici, sempre che sia a- 
cuta, Oo con i risolventi, e rivulsivi quando 
sia cronica, associando d’ altronde a questi 
mezzi dei medicamenti, ed una dicta adat- 
ta allo stato generale dell individuo, si po- 
tea sperare di far cessare del pari la ma- 
latüa della mucosa del canale, con tanto 
pi di sicurezza in quanto che questa mem- 

rana,COMC si Sa, Comunica con la congiun- 
tiva. Iu conseguenza egli ha proposto , e 
präticala la cura seguente. 

Net casi di tumore, e di fistola lacrimale 
cou sintomi di infiammazione acuta, si pre- 
scrive un salasso al braccio alla mattina; 
la sera venticinque o treuta sanguisughe 
sulle tempia od apoñsi mastoide della parte 
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ammalata; sintanto che Jo stato acuto per- 
sista, questa evacuazione locale ripetesi sulle 
prime tutte le ventiquattro ore, indi ogni 
due o tre giorni, a seconda dei casi . In 
pari tempo si fanno tre volte al giorno del- 
le fumigazioni emollienti che dirigonsi nel- 
la narice della parte ammalata, ed applica- 
si sulla parte dei cataplasmi emollienti fra 
due tele. Un metodo ragionato più o meno 
antiflogistico suolsi prescrivere. 

Quando la malattia sia cronica, si fan- 
no fumigazioni con delle infusioni di sam- 
buco, di timo, © di qualunque altra 
pianta aromatica , sole o contenenti del- 
l'alcool a seconda del grado di eccitamento 
che ne risulta, e si applicano sulle tempia 
o sopra il grande angolo dell’occhio tre ad 
otto sanguisughe (M. Lisfranc riguarda le 
sanguisughe applicate in piccolo numero co- 
me un mezzo eccitante atto à produrre la 
risoluzione )}. Si ripetono queste piccole e- 
mission locali di sangue ogni due o tre: 
giorni: ma se l’infiammazione prenda un 
carattere d’ acutezza bene notabile si rias- 
sume la cura antiflogistica per intero, sino 
a che questa infiammazione sia diminuita, 
per indi riprendere la cura eccitante. Se: 
quattro o cinque sanguisughe sembrassero: 
avere di troppo eccitato, se ne applicheran-- 
no otto, o nove; se al contrario l’irrita-. 
zione da esse prodotta sia debole, se ue: 
prescriveranno due o tre. Per evitare la: 
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difformità che la loro puntura pud produr- 
re si scelgono piccole. 

A questo rimedio sarà bene aggiungere 
lapplicazione dei vescicanti dietro al collo 
o le orecchie, che si farà suppurare molti 
giorni dopo la guarigione ; si pud parimen- 
ti adoperare il setone alla nuca, non che : 
colliri astringenti. 

Nei casi ribelli questa cura continuerassi 
con perseveranza. D’uopo è confessare che 
la lentezza della sua azione è un si grande 
inconveniente, che la fara spesso escludere. 

inoltre inutile indicare che in ben molte 
circostanze non sarebbe sufficiente, quando 
combinisi per esempio carie dell’ osso un- 
guis, accorciamento , od obliterazione com- 
pleta del canale; ma nel caso di tumore o 
di fistola lacrimale di fresca data e sempli- 
ce dovrebbe impiegarsi tosto. 

Se giungere si possa con |’ uno, o l’al- 
tro degli indicati metodi ad operare la ri- 
soluzione del tumore , e che all’ opposto 
tutto annunzi che il pus accumulato vada 
a formarsi un’ apertura a !raverso alla pel- 
le, d’ucpo & aprire il sacco mediante una 
larga incisione per sbarrazzarlo dalle ma- 
terie purulenti che contiene, e preveuire la 
formazione della fistola ; indi dopo ave- 
re calmalo il restante dell infiammazione, 
operare come si indicherà tantosto per ri- 
stabilire una via alle lacrime. In pari tem- 


po,e comme si rende costantemente uecessario 
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di eseguirla nella cura della fistola lacrima- 
le, in qualunque grado essa sia, osservare 
si dec lo stato generale dell individuo , e 
prescrivergli una diela, e dei medicamenti 
acconc? da rinfrancare o. ristabilire la sua 
salute; à percid che negli scrofolosi, i quali 
spesso offrono- delle lesioni dell apparecchio 
lacrimale, si dee unire all uso dei rimedi 
locali la cura generale conveniente , spe- 
cialmente quando vi si combini scolo cro- 
nico abbondante delle lacrime, e degli al- 
tri umori deslinati ad attraversare: le vie la- 
crimali, 

$. LE Quando siavi fistolu lacrimale 0 
che una apertura sia stata fatta su di un tu- 
more Jacrimale, innanzi d’intraprendere al- 
cuua cura per far cessare questa malattia, 
conviene assicurarsi del vero stato del canale 
nasale, dei condoiti, e dei punti Jacrimah. 
Cid nulla meno & quasi sempre ragionevole 
di cominciare la cura della fisiola lacrimale 
coll’ uso dei mezzi gia indicati per à casi 
del tumore, poichè se la tumefaziowe. del 
sacco lacrimale, se l’obliterazione del ca- 
nale dipendano da un ingrossamento della 
membrana, o dalla viscosità, o dal conden- 
samento dei liquidi ivi contenuti, si potrà 
sperare di sanare la malaltia senza essere 
tenuti di ricorrere ad operazione di sor- 
ta. 

Per tutlo questo lo applicazioni delle san- 
guisughe,e gli altri mezzi più sopra espressi, 
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si porranno in opera. Se lo scolo abituale 
che ha luogo dalle palpebre sia abbondan- 
üssimo ed autico, oltre la cura interna in- 
dicata dalla situazione generale dell indivi- 
duo, si far ricorso alle lavature d’ acqua 
calda: contenente una piccola quautità 
d'alcool, come pure all unguento del Janin 
diluito con della sungia , come lo con- 
siglia Scarpa, quale si porrà sera e matti- 
na nella quantità di un grano d’orzo tra 
le palpebre ;od altresi, adottaudo il metodo 
di Mac-Kensie, si vuoterà se sia possibile il 
sacco lacrimale cemprimendole, e dopo di 
äver falto giacere | ammalato sul dorso , si 
verscranno nellangolo interno dell’ occhio 
alcune gocciole del seguente collirio: 2%. ac- 
qua di rose 3jv; deuto-cloruro di merçurio 
gr. xj; mucillagine 3j; vino d’ oppio Dj. si 
mescoli. Quando questo liquido avrà stan- 
zialo una mezz’ora, e dopo che le palpe- 
bre si saranno con altenzione asciugate, si 
applicherà un poco d'unguento del Janin 
sulla caruncula lacrimale , e sugli orli del- 
le palpebre, medianie sottilissimo piumaccio. 
Questa cura ripelerassi tre volte al gior- 
no. 

Se ritrovansi sugli orli delle palpcbre del- 
le ulcerazioni antichissime, ribelli alla po- 
mala del Janin, couviene toccarle con ül 
nitrato d'argento. Se i vasi della congiun- 
tiva siano varicosi, si verseranno alcuuc goc- 
ce di tintura d'oppio nell occhio. 
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Allorchè , malgrado l impiego di questi 
differenti mezzi, la malattia continui, con- 
viene agire direttamente sul canale nasale 
e liberarlo dall ostruzione. Innauzi a tutto 
assicurerassi se 1 canali lacrimali sieno o no 
ostrutti, poichè se lo sono, qualsivoglia ope- 
razione tendente a rendere il cauale nasale 
libero è inutile, nulla altro restandovi che 
aprire una via artificiale a traverso l’ osso 
unguis. Se i punti lacrimali sieno aperti, 
cosa che pud far supporre in generale che 
i canali sieno liberi, si siringano questi, e 
si liberano dall ostruzione, quando rendesi 
necessario, mediante il metodo di Anel. 


Deostruzione delle vie lacrimali. 


é METODO DI ANEL. 


Gomponesi questo metodo di due distin- 
te operazioni, dell’ introduzione cioè di una 
tenta in uno dei canali lacrimali , e della 
loro iniezione. k 

TIrtroduzione della tenta di Anel. Si ta- 
stano le vie lacrimali mediante uno stiletto 
sottilissimo,avente al suo termine un picco- 
lo bottone olivare. Per fare questa opera- 
zione prendesi lo stiletto con la mano drit- 
ta se operare si dee sulla parte sinistra , e 
con la mano sinistra se abhiasi ad operare 
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sul! occhio dritto. ( Si pud del pari agire 
sulle due parti con la mano dritta situan- 
dosi dietro |’ ammalato nel secondo caso.) 
L’ammalato stando seduto con la lesta ro- 
vesciata in dietro, il chirurgo solleva delica- 
tamente la palpebra superiore, introduce 
dal basso in alto lo stiletto nel punto lacri- 
male superiore, indi dirige il suo strumen- 
to dal di fuori al di dentro, ed un poco 
dall’ alto al basso, tenendo la direzione del 
condotto. Quando lo stiletto sia arrivato 
nel sacco lacrimale, si lascia di tendere la 
palpebra,e si spinge esso dolcemente dall’alto 
in basso, girandolo tra le sue dita, più lon- 
tano che gli sia permesso andare senza sfor- 
zo. Se il canale nasale sia libero od alme- 
no in parle, pud esso discendere assai fa- 
cilmente sino al suo orifizio inferiore. 
Quanto alla iniezione dei canali lacrimali 
si preferisce eseguirla per il condotto lacri- 
male inferiore, essendo esso più corto,e me- 
no curvato. Gli strumenti necessarj sono 
una Sciringa d’Anel, e molti sifoni d’oro 
o di platino di differenti grossezze ed adat- 
tantisi perfettamente alla sciringa. Il chi- 
rurgo tiene quest’ ultimo strumento, ante- 
cedentemente riempito del liquido da iniet- 
tare, fra l'indice ed il medio della mano 
dritta (se operi sull occhio sinistro ),frat- 
tanto che :l poilice & passato nell’ anello 
del pedale dello stantuflo. Dopo avere abbas- 
sala la palpebra iuferiore con l'indice della 
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mano rimasta libera, introduce esso la e- 
stremità del sifone quasi direltamente dal- 
l’alto im basso nel punto lacrimale, ricon- 
duce in seguito la sciringa in una direzione 
leggermente obbliqua dal di fuori al di den- 
tro, e dall’alto in basso ,e lentamente spin- 
ge lo stantuffo. Se vogliasi operare con la 
mano dritta da tutte due le parti, d’uopo 
è,come nel! introduzione della tenta, situar- 
si dietro l’ammalato per iniettare dal lato 
dritto. 

Si ripetono queste iniezioni due o tre 
volte al giorno, se si abbia lintenzione di 
farne 1 principale mezzo di cura della fi- 
stola lacrimale: (in questo caso deesi comin- 
ciare da esse e non servirsi della tenta che 
allorquando sieno insufficienti ). Alle vol- 
te sono riuscite nei casi i pit sempli- 
ci nettando il sacco acrimale, od il canale 
nasale ristagnato; per altro di rado accade 
cosi, e si è quasi sempre costretti di ricor- 
rere ad uno dei numerosi mezzi proposti 
contro questa malattia, che in generale 
sono piu efficaci. y 

Se mediante la tenta d’Anel, o delle in- 
iezioni per 1 punti lacrimali, o per l’apertu- 
ra fistolosa medesima si ha la prova che il 
canale nasale sia stoppato , per riconoscere 
esattamente se esista sola ostruzione , o 5e 
siavi strignimento, à d’uopo siringarlo. Due 
metodi possono impiegarsi: nell uno, che 
porta il nome di Lalorest, si introduce una 
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tenta per l'apertura inferiore del canale. 
Seuza essere di una esecuzione bene diffi- 
cile questo metodo offre cid non ostante al- 
cuni inconvenieuti dei qua P'altro ne à 
esente. 1} seguente immaginato da Petit con- 
siste nell introdurre una tenta per l'orifi- 
zio superiore ed esige che il sacco sia pre- 
cedeutemente aperlo. 


Catelerismo del canale nasale per lorifisio 
superiore. 


Formasi una incisione sul sacco lacrimale 
mel modo seguente: 1° ammalato sta seduto 
con la testa appoggiala sul petto di un aiu- 
tante; il chirurgo portando il dito indice 
della mano sinistra verso l’angolo esterno 
dell occhio tende in modo i tegumenti, e 
fa salire il tendine del muscolo orbicolare, 
judi passeggia l’estremità dell’ indice della 
mano dritta dal di fuori al di dentro sul- 
l’orlo inferiore dell oibita, sino ad essere fer- 
mate dalla salita formata dal osso mascellare 
prossimo all angolo interno dell’occhio .E in 
questo punto, anche à parere di M. Lisfranc, 
che trovasi L'estremità superiore del canale 
nasale e che pud con sicurezza aprirsi ïl 
sacco. Senza cessare di tendere 1 tegumenti 
con la mano sinistra, si prende con la dritta 
il bistori che. uensi çome una penna da 
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scrivere; se ne presenta la punta alle parti 
con 1l dorso della lama volto dalla parte del 
naso,e si fa penetrarla dal davanti all’ indie- 
tro. Tosto che la mancanza della resisten- 
Za annunzi aver tocco il sacco , si sol- 
leva il manico dello stromento riappres- 
sandolo verso L’ estremità interna del s0- 
pracciglio, ed in questa posizione si fa di- 
scendere la sua punta nel canale nasale. 
Allora inclinasi la lama un poco al di fuo- 
ri per fare scorrere sul suo dorso la tenta 
destinata a percorrere il canale. 

Questa incisione reputasi inutile quando 
già preesista fistola lacrimale e che l aper- 
tura sia di natura da permettere l’ introdu- 
zione della tenta . Questa tenta quando con- 
dotta non sia sul bistori,si introdurrà come 
insegna Mac-Kensie: si fa penetrarla orizzon- 
talmente sino a che sia in contaito con 
il fanco nasale del sacco ; allora si solleva 
in una posizione verticale dirigendo Ja sua 
punta in basso ed indietro ; indi girandola 
sul suo asse si fa passarla nel canale nasa- 
le che trapassa facilissimamente sempre che 
sia libero. ; 

Se incontri essa ostacolo spingesi in basso 
con poco più di forza, ma senza violenza, 
facendola girare nelle dita dandogli molte 
direzioni. 

Per rimediare all’ obliteramento del canal 
nasale e conservargli un conveniente dia- 
metro,uu gran numero di metodi a quando 
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a quando decantarousi, ed abbandonaron- 
si; uoi soltanto ci occuperemo di quelli che 
sembrano essere 1 pi generalmente appli- 
cabili, e che si propongono per la scelta 
fattane dai più valenti pratici. 


L2 
Operazione della Fistola lacrimale 
A. METODO DI BEER 


Dopo di avere aperta una via nel canal 
nasale, mediante il cateterismo da noi qui 
sopra descnitto, prendesi un pezzo di cor- 
da di budello di una grossezza tale che pos- 
sa scorrere nel canale, ma con un poco di 
diflicoltà. Innanzi di valersene si ammorbidi- 
sce tosto tra i denti una delle sue estremi- 
tà, che si raddrizza indi, e che bagnasi in 
un’ olio dolce; cid fatto se ne introduce al- 
meno sei pollici, i®& tale guisa che la sua 
estremità possa ritirarsi agevolmente per la 
narice, indi si aggomitola l'estremità sua 
superiore; si assicura ad una compressa, © 
si pone sulla fronte dell ammalato ove tien- 
si fermata da un berretto od in tutt altra 
guisa. Si introduce di poi nell’ apertura del 
sacco un piccolo stoppino di filaccica che 
assicurasi ad un pezzo di sparadrappo. À 
capo di due ore l’ammalato dee far prova di 
condurre l’estremità inferiore delle corde di 
budello fuori della narice attirando l'aria 
per la fistola, tenendo la bocca e l’opposta 
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narice chiusa, indi facendo degli sforzi per 
soffiarsi il naso; quando questa estremità 
siasi in questa guisa diberala, si rialza sul 
dato del naso ed avi si ferma con uu picco- 
lo empiastro mucillaginoso. 

Il di segueute con dell acqua tiepida si 
stacca lempiastro che chiade l’apertura 
del sacco, si toglie, come pure lo stoppino 
di filaccica, ed iniettasi nel canale il collirio 
accennato alla pagina 455. Compiuta questa 
iniezione L’estremità superiore del budello 
si svolgerà ed intonacherà per sei pollici cir- 
ca d’una sostanza che siamo per indicare; 
lammalato lo farà discendere delicatamente 
nel sacco, e nel canale nasale, tirandone 
V'altra estremità ; indi taglierà con delle for- 
bici la porzione divenuta inutile. L’ iniezie- 
ne sarà eseguita di nuovo, e la medicatura 
falta come la prima volta. Si continua in 
tal maniera sino a che la corda di budeile 
sia consumata. Innanzi di ricorrere ad uma 
nuova, à ben fatto di versare cadauna vel- 
ta nel sacco un poco d’ aequa colorata cen 
della tintura d’oppio, affine di giudicare 
( dalla facililà con la quale questo liquido 
caderà nella narice ), del grado della otte- 
nutasi dilatazrone. Si introduce in seguito 
un” altra corda di budello più grossa della 
prima; quando a suo tempo sia del tutto 
consumala si fa uua nuova iniezione, Si 508- 
tituisce un’ altra corda anche più grossa, 
e cosi di seguito, sino a che ripetendo 
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l'indicato esperimento il liquido colorato scor- 
ra liberamente per la narice, e non sorta 
più à goccia, ma a getto. Una maggiore 
dilatazione sarebbe superflua.° 

À questa cura Beer raccomanda di aggiun- 
gere l’uso di certi topici con la vista di modi- 
ficare lo stato della mucosa del sacco lacri- 
male. E cosi allorquando nel principio la tenta 
pu entrare con molta facilità nel canale na- 
sale, lo che annunzia un semplice gonfiore 
delle sue pareti; è d’uopo in ciascuna medi- 
catura ammollire il budello innanzi di far- 
lo discendere nel sacco, e canale, con la 
tintura d’oppio, ed iniettare un lavamento 
tiepido composto come segue: ZÆ. sotto ace- 
tato di rame, nitrato di potassa, allume, 
di ciascuno grani üj a jv; canfora grani ij 
a jv ; acqua distillata À f; sciolgasi il tut- 
to, ed aggiungasi a questa soluzione, vi- 
no d’oppio 3j. a ij; acqua di rose, 
3jv. mescolisi. La filaccica introdotta nel 
Sacco deesi inzuppare nella tintura vino- 
sa d'oppio. Ma quando la tenta provi 
molte difficoltà a traversare il canale, lo che 
dipende probabilmente dalla presenza delle 
callosità , si spalma il budello dell’ unguento 
col nitrato di mercurio, da prima debole, 
indi gradatamente più forte, si medica la 
piaga con 11 medesimo Lopico, e vi si inict- 
ta il liquido descritto alla pagina 435. 

Questa cura a scconda di Beer, siccome 
tutti gli altri mezzi meccanici impiegali col 
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medesimo fine, dee praticarsi con perseve- 
ranza per torre al canale qualsiasi disposi- 
zione à serrarsi nuovamente. Se durante il 
suo corso scorgasi che le lacrime colino dif- 
ficilmente per i condotti lacrimali, fa d’uo- 
po impiegare le iniezioni con il metodo di 
Anel. Beer propose, per assicurarsi se que- 
sta disposizione esista, di versare alcune goc- 
ce di liquido colorato nell’ angolo interno 
dell’ the frattanto che !l’ammalato sta 
coricato sul dorso. $e i canali sono liberi 
il liquido sara portato nel sacco lacrimale; 
nel caso inverso rimane esso sulla super- 
ficie dell’ occhio. L’iniezione rendesi allora 
necessaria. 

Il metodo di Beer pud convenire al piu 
gran numero dei casi di tumori o fistole la- 
crimali, ed ottiensi da esso il medesimo effetto 
del setone impiegato a seconda del metodo di 
Petit modificato da Desault, e Pamard, me- 
todo che alcuni pratici impiegano quasi e- 
sclusivamente, e che consiste principalmen- 
te nel far passare dal basso in alto nel ca- 
nale nasale uno stoppino di filo, o di co- 
tone , che rinnovasi in ciaseuna medicatu- 
ra, aumentandone gradatamente il volu- 
me. 
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METODO DI M. DUPUXTREN. 


Questo metodo ad imitazione di quello di 
Foubert, si preferirà alla maggior parte degli 
altri, a meno di particolari circostanze , a 
causa della sua semplicità, delle poche pre- 
mure da esse richieste, della prontezza con 
la quale si effettua, e del piccolo numero 
d’inconvenienti che ordinariamente gli tien 
dietro. 

Gli strumenti necessar) sono: 1., una can- 
nuccia d’ofo, o d’argento lunga da otto 
ad undici linee,piu larga in alto che in bas- 
so, presentante alla sua estremità la piu vo- 
luminosa un orlo un poco sporgente leg- 
germente ricurvato, seguendo la sua luu- 
ghezza per adattarsi alla forma del canal 
nasale, e tagliata in ugnatura nella sua e- 
stremità la pit stretta, in guisa che la 
sua apertura sia diretta nel senso della con- 
cavità della curvatura; 2.° uno stiletto di 
ferro che possa sdrucciolare facilmente nel- 
la cannuccia e munito sulla sua estremità 
superiore di un manico stiacciato, formante 
con essa un angolo dritto, e che gli stia 
unito in guisa da poterlo tenere fra le di- 
ta, che la punta come pure la cannuccia da 
esso sopportata stieno volte in basso, €. 
la concavità di cotesta sia diretta verso 
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loperatore; 3.° un bistori dritto con lama 
stretta, ma solida. 

AI! ammalato giaciuto su di alta seggiola 
posto” in faccia d’ una finestra con la sua 
testa sorretta da un” aiulante che gli tende 
le palpebre , apresi il sacco lacrimale con 
un solo colpo di bistori, la cui punta à 
portata dietro il risalto ossoso che comincia 
in alto il canale nasale ( Ved, Ia mamiera 
di eseguire questa apertura pag. 439. ). Ea 
puuta dello strumento essendo impegnata 
in queslo :condotto si solleva leggermente 
la lama e si fa scorrere su di essa la punta 
dello stiletto provvisto della sua cannuccia. 
Il bistori in seguito ritirasi,e lo stiletto ap- 
profondato mediante una mediocre pressio- 
ne nel canal nasale che la cannuccia dee 
occupare tutlo intero in guisa , che ül 
suo risalto nascosto nel sacco lacrimale non 
opponga ostacolo alcuno alla cicatrizzazione 
della piaga esterna. Lo stiletto a suo tempo 
ritirasi; lo strumento che il sorreggeva rimane 
nel canale. Si fa eseguire all’ammalato una 
forte espirazione, con ïl naso e la bocca 
chiusa; se dell’ aria, e del sangue scaturis- 
sero dalla piaga, si pud vivere sicuro che 
il cannellino sia stato posto a dovere,e che 
la comunicazione siasi riordinata fra il 
sacco lacrimale, e le fosse nasal. Finalmen- 
te si ricuopre la piaga di un neo di taflelà 
gommato per aiutare l’adesione dei suoi 
orli, che spesso à complela a capo di ves- 
tiquailra are: 
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Se il soggiorno della tenta produca dei 
sintomi infiammator)] si combattono con gli 
ordinarj mezzi. Raro & che necessiti ritira- 
re lo strumento; qualche volta cid non o- 
stante bisogna estrarlo per sollevare lam- 
malato. Allora si fa uua precola incisione 
sulla posizione ove trovasi il padigtione, e 
vi si introduce un ceppo metallico biforca- 
to ed elastico che serve a trarlo al di fuo- 
ri. Quando i sintomi sieno scomparsi si 
rincomincia l’operazione. 

Un altro metodo che ha qualche analogia 
con quello che impiegasi per distruggere gli 
strigoimenti dell’ uretra, mediante la caute- 
rizzazione , è slato ideato in questi ultimi 
tempi da un medico di Parigi, M. Deslandes. 
Cousiste esso nel portare nel canale nasale 
fiuo all ostacolo nn caustico mediante nno 
strumento ad uu dipresso simile al descrit- 
lo,c che si compone egualmente di un can- 
peliine, e di uno stiletto. La mancanza di 
spazio non permetlendoci di farne la de- 
scrizione , rimandiamo a quella inserita dal- 
l'autore nella Revue médicale fascicolo di 
Magcio 1825. Questo metodo potrebbe con 
alcune iwutazioni adoperarsi in alcuni ca- 
si assai rari invero e bene difficili a ri- 
conoscere ove delle briglie, delle callosità 
inspessite e dure, circonscritte. ad un pun- 
to poco esteso del canale nasale formasse- 
ro un ostacolo che non si potrebbe supe- 
rare col semplice cateterismo, à mediante 
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l'introduzione del cannellino del professore 
Dupuytren. 

Nel caso in cui esista nel canal nasale 
un ostacolo assolutamente insormontabile , 
risultante per esempio dalla presenza di 
un’ esostosi, di un polipo, o di qualsiasi 
altro tumore sviluppato nella vicinanza, da 
una deviazione di questo canale, o da uno 
obliteramento completo, si pud provare di 
rimediarvi aprendo una via arlificiale alle 
lacrime attraverso l’osso unguis. Questa o- 
perazione generalmente molto biasimata in 
giornata, e d’altronde raramente necessaria, 
è cid non per tanto raccomandata da Scarpa, 
sopra tutto allorchè siavi carie dell’ osso 
unguis senza perforamento della membrana 
mucosa. Ecco il metodo tenuto da questo 
chirurgo. Apre tosto il sacco lacrimale, ed 
empielo di filaccica che 1ivi lascia due gior- 
ni. Dopo questo tempo toglie | apparec- 
chio, ed introduce nell'apertura un cannel- 
lino conico fornito di un manico, quale 
appoggia un poco obliquamente dal} alto 
1 basso sull” osso. Questo cannellino serve 
a condurre un piccolo cauterio in canna 
sopra il quale preme l’operatore fortemente, 
onde  distruggere la membrana mucosa e 
l’osso.Se una sola applicazione del cauterio 
non fosse stata sufficiente la rinnova all i- 
stante. 

Combpita l’operazione riempie il sacco di 
filaccica spalmata di cerotto. Ciascun giorno 
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all’ ammalato fa aspirare più volte per 
la narice una decozione di altea, e l’ in- 
flammazione che si sviluppa combatte con 
delle applicazioni emollienti. Cadute che 
sieno le escare introduce nel! apertura o 
una candela di cera, od una tenta assicu- 
rata al di fuori ad un filo, ed il cui vo- 
lume aumenta progressivamente 3; ha cu- 
ra nel corso della medicatura di repri- 
mere le fungosità che si innalzano me- 
diante il nitrato d’ argento. À capo di un 
tempo assai lungo, quattro o cinque mesi 
circa, gli or dell apertura cominciano a 
cicatrizzarsi, e se togliesi via il corpo e- 
straneo la piaga esterna dopo non molto si 
serra. 


Stafiloma della corne. 


Quando il tumore sia di data fresca poco 
sviluppato, il che accade di frequente neï 
fanciulli per efletto del vaiolo , è forse piu 
n di abbandonare a se stessa la ma- 
attia, che in allora affaccia pochi inconve- 
nienti, di quello che ricorrere ai differenti 
mezzi proposti per distruggerla, ei cui risul- 
tati sono in generale si poco vantaggiosi. 
Cid non per tanto se si volesse prevenire 
l’accrescimento di un simil tumore si po- 


trebbe ricorrere al modo di curaraceomandato 
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da Richter al quale si spesso riesciva , ma da: 
Scarpa biasimato , perchè sotto le sue mani: 
sorti quasi sempre cattivo esito. Questa cu-- 
ra consiste nel produrre una ulcerazione: 
artifiziale mediante la ripetuta applicazione: 
del nitrato d’ argento, o del cloruro d’ an-- 
timouio, sino a che ottengasi una diminu-- 
zione sensibile del tumore , ma evitando: 
di lasciar penetrare il caustico sino allai 
cornea. Richter ha ottenuto con questo mez-- 
zo non solamente la diminuzione dello sta-- 
filoma, ma rese ancora la trasparenza al-- 
la cornea , circostanza fortunatissima , mai 
molto rara. 

Nei casi gravi neï quali il tumore si sollevii 
fra le palpebre, è esso la sede di intensi dolori,, 
è grosso , duro , varicoso; allorchè del tut-- 
to,in pari tempo, siasi perduta la vista, 1ll 
solo mezzo di arrestare 1 progressi della ma-- 
lattia, è di diminuire la diffornutà e di a-- 
prire il globo dell occhio per diseccarlo,, 
e ridurlo a si piccolo volume da permettere: 
l’applicazione di un occhio di smalto. 


Apertura del globo dell occhio. 


Questa operazione consiste nel torre lai 
cornea con un circolo della selerotica perr 
una linea di larghezza cirea. Per eseguirla 
si serve di un bistori simile ad un coltello: 
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da cateratta,ma di una doppia dimensione; 
si introduce, dice M. Demours, nella sclero- 
tica ad una linea di distanza o intorno al- 
l’orlo esterno della cornea; si attraversa ar- 
ditameute per fare sortire la punta ad e- 
uale distanza dell orlo interno, dirigendo 
il tagliente in modo che un mezzo cerchio 
della sclerotica, per una linea circa di lar- 
ghezza, resli unito alla parte inferiore della 
cornea, che si prende in seguito con pin- 
zette da incidere e che togliesi mediante for- 
bici incurvate sulla costa, e si procura di 
prendere eziandio superiormente um poco 
di sclerotica. 

Ultimata l’operazione in questa guisa, 
ricopresi |’ occhio di filaccica asciutta, e di 
una benda poco stretta. Allorchè si affac- 
ciasse l’infiammazione, si applicano dei ca- 
taplasmi emollienti. Se durante la suppura- 
zione si inualzino delle fungosità reprimon- 
si con il nitrato d'argento. 

Si pud rimpiazzare questa operazione con 
la seguente, quando la cornea sia poco dif- 
formata, e che gli ammalati preferiscano la 
conservazione di una parte del globo ocu- 
lare all uso d’un occhio di smalto. Si fa 
eon un coltello da cateratta una incisione 
mezzo circolare sulla parte inferiore della 
cornea,e si taglia con delle forbici una por- 
zione dello squarcio formatosi. Poco a po- 
co vuotasi L’occhio , indi si disecca , ma 
conservando ci non oslante un certo volume 
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e tulti i suoi movimenti. Queslo taglio di, 
una porzionc della cornea & eziandio utile 
nel caso di scassamento dell’ occhio { esot- 
talmia } ed idropisia dell occhio ( idrottal- 
mia ). 


Ernia o procidenza dell iride. 


Se il tumore sia di fresca data,e soprag- 
giunto, per esempio, al’operazione della ca- 
teratta , il solo mezzo di rimediarvi con 
vantaggio, e Senza inconveniente, & di toc- 
carlo con il nitrato d’argento, poichè in pa- 
ri tempo che si distrugge si risveglia sugli 
orli dell apertura, che ad esso permette il 
passaggio, una infiammazione che provoca 
una aderenza tra l’iride, e la cornea. Il 
causuico ciascuna volta si applicherà per 
quel tanto che sia necessario per distrugge- 
re una parte del tumore. Si cessa il suo im- 
piego allorchè reputisi esso sufficientemente 
depresso. 

Sarebbe imprudente ricorrere in questo 
caso al taglio, poichè una nuova porzione 
d’iide non mollo larderebhe a formare 
nuova ernia. Non accadrebbe lo stesso quan- 
do il tumore sia già antico, ed abbia suc- 
ceduto ad una ottalmia,allorquando sia esso 
duro, insensibile, incarcerato alla sua base, 
e non apparisca Soslenuto che da un pic- 
ciuolo delicalissimo, mentre pud farsene il 
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taglio , senza limore di vederlo rinasce- 
re,uè di produrre l’evacuazione dell’umo- 
re acqu020; UDa 0 due applicazioni di ni- 
trato d’argento bastano in seguito per pro- 
muovere | infiammazione, e lunione degli 
orli dell apertura. 


Cancellamento della pupillæ. 


Non si puo rimediare all imperforazione 
dell iride, nè allo strignimento estremo, € 
costante della pupilla che stabilendo una 
pupilla artificiale. Molti metodi operator) 
sono stali proposti per formarla. À tenore 
di uno, si fa sull’ivide sia una semplice in- 
cisioue orizzontale { Cheselden, W. Adams) 
o verticale { Janin ), sia una doppia inci- 
sione in forma di croce { Guérin ), o in V 
{Maunoir);a tenore di un altro, si taglia una 
porzione di questa membrana (de Wentzel, 
Demours, Beer ); a tenore di un terzo, fi- 
nalmente, si stacca l’iride in un punto del- 
la sua circonferenza { Schmidt, Scarpa ). 

Fra i diversi metodi posti in uso quello 
di M. Maunoir, che siamo per descrivere, 
parve merilare m generale la preferenza. 
Scarpa gli accorda pur anco il vartaggio 
sopra lo staccamento dell’ iride di eui era 
egli l'inventore. 

La semplice incisione dell'iride, qualunque 
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sia la sua direzione , espose al ritorno del 
cancellamento della pupilla per l ade- 
sione dei suoi orli. Il taglio difficile ad e- 
seguirsi pud dar luogo all infiammazio- 
ne dell occhio , al laceramento dell’ iride, 
e trascina, quando sia eseguito secondo il 
metodo di M.Demours, alla divisione della 
membrana cristallina. 

Lo staccamento , più doloroso dell inci- 
sione, suscita inoltre nell’ interno dell’ oc- 
chio un versamento di sangue , che non è 
sempre esente da inconvenienti. Rapporto 
all incisione in forma di V senza presenta- 
re alcuno di questi svantaggi, basta essa 
per procurare una pupilla permanente, e 
di uua conveniente larghezza. 


Cperazione della pupilla artificiale. 


METODO DI M. MAUNOIR,. 


Apparecchio. 1.° Un coltello da cateratta; 
2.° delle forbici sottilissime con lame leg- 
germente inclinate verso il manico, e di 
una lunghezza di circa sette ad otto linee. 
Una di esse , la superiore, à inferiormente 
bottonata, l’inferiore è acutissima. 

Metodo operatorio.L'ammalato sta giac- 
ciuto con la testa un poco elevata e con 
le sue palpebre mantenute scostate. Se lo 
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stato della trasparenza della cornca permet- 
ta sciegliere il luogo della incisioue, si ef- 
fettuerà questa sulla parte inferiore della 
membrana, o sul suo lato esterno. Allor- 
quando, al contrario, un solo punto sia tra- 
sparente si inciderà sulla parte opaca. Sup- 
pongasi il primo caso. 

Il coltello penetrato nella cornea ( Ved. 
Operazione della cateratta) dal lato del- 
l’ angolo esterno dell occhio, ad un poco 
meno di distanza di una linea dalla selero- 
tica, e formata una incisione la metà meno 
grande di quella per Fl'estrazione del cri- 
stallino ( di tre hnee circa )}. Si introduücon 
in questa apertura le forbici per 1l piatto 
e chiuse, seguendo la direzione del diametro 
trasversale dell’ iride. Quando la loro 
punta sia giunta verso la grande circonfe- 
renza di questo tramezzo membranoso, si 
aprono delicatamente, dirigendole in tale 
guisa che la lama puntuta portisi a traver- 
sare l’iride nel suo centro,e cammini lun- 
go la sua faccia posteriore, mentre che la 
lama bottonata scorra sul davanti di questa 
membrana Ssino al punto d’unione della 
sclerotica, e della cornea; allora si escguisce 
il taglio chiudendo con destrezza le forbici. 
Subito dopo una seconda incisione si ope- 
ra in modo da formare un’ angolo acuto 
con la precedente, ed à circoscrivere con 
essa un brano la cui sommità corrisponda 
al centro della membrana. 
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Alcuui istanti dopo l’operazione | amma- 
lato pud scorgere distintamente gli oggetti 
per l’effetto della contrazione del brano, 
che coutinuando a ritirarsi poco a poco 
verso la sua base, finisce per dar luogo al- 
la formazione d’una pupilla di una gran- 
dezza conveniente. M. Maunoir spicga que- 
sto fenomeno per l’azione simultanea di due 
fascetti di fibre muscolari, che esso riconosce 
nelliride,luno dei quali avente fibre parallele 
{( muscolo radiante, dilatatore), si stende 
dalla circonferenza di questa membrana ver- 
so il suo centro , e laltro fornito di fibre 
circolari (muscolo costrittore) forma il pic- 
colo cerchio d’iride.  * : 

Questo metodo generalmente applicabile, 
non potrebbe esserlo perd in tutti i ca- 
si ove lo stabilimento d’una pupilla ‘artifi- 
ciale & indicata. Avvi delle circostanze ove 
lo staocamento dell’iride, od ïl taglio di 
una porzione di questa membrana gli sono 
preferibili ; sta al chirurgo  discernerle . 
Rinvieremo per quest dettagli ai grandi 
tratiali di chirurgia. D’altronde l’operazio- 
ne non è sempre cosi semplice quanto ap- 
parisce nella descrizione precedente, e lo 
stato in cui trovasi | umore acquoso, liri- 
de, il cristallino , necessita qualche volta 
alcune modificazioni, alcune manovre deli- 
calissime, senza le quali essa nou riusci- 
rebbe. 

Percid il luogo occupato dalle macchie 
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della cornea decide del punto ove l’incisio- 
ne debba eseguirsi: delle aderenze tra liri- 
de, e la cornea esigono quando nuoca- 
no alla nuova pupilla, distruggerle pria 
d’ogni altra cosa. Se slavi cateratla, à d’uo- 
po di subito torre, o deprimere il eri- 
stallino ; si suggerisce eguüalmente di «id fa- 
re quando anche questo organo sia sano, 
sulla tema che non divenga opaco dopo 
V operazione , accadendo assai spesso ec. 

Qualunque sia il metodo prescelto per 
operare la pupilla artificiale, non si dimen- 
tichi che i casi di cattivo esito sono innu- 
merevoli,e che non si dee ricorrere ad es- 
si in generale, che nei seguenti casi. 

1° Quando siavi completa cecità delle 
due parti, che la cecità sembri dipendere 
unicamente sia dall imperforamento  del- 
l'iride, sia dalla presenza delle macchie 
della cornea sul davanti della pupilla, e 
che esista una assai grande porzione della 
cornea sana per permeltere di dare alla 
nuova pupilla l’estensione che questa aper- 
tura preseuta nello stato naturale.92.° Quan- 
do l’ammalato quantunque cieco distingua 
ci nou dimeno i differenti gradi della lw- 
ce. 3.° Quando non esista alcuna alterazio- 
ne degli umori o delle membrane dell oc- 
chio capaci di nuocere ai risultati dell ope- 
razione. 4.° Quando finalmente | individuo 
non offra sintomo alcuno di sifilide o di 
scrofolce, e che la sua costituzionce non sia 
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deteriorata { Ved.,per le avvertenze conse- 
cutive da avere cogli ammalati, pag. 473. ). 


Canchero dell occhio. 


Quantunque dl estirpazione dell’ occhio 
‘canceroso non Sia presso à poCo un mezzo 
infallibile, ghi esempi di guarigioni che ne 
sono stati il risultato devono autorizzare a 
tentarla, quando, tuttavia, non sembrasse 
ivi ritrovarsi ciù che chiamasi diatesi can- 
oerosa , nè comuuicazione della disorga- 
nizzazione dell occhio con gli ossi del vol- 
to, o con le parti rinchruse nel cranio. 


Estirpazione del globo dell’ occhio. 


METODO DI LOUIS. 


Apparecchio. Un paio di forbici mcurva- 
te sul piatto, un bistori dritto e puntuto, 
un uncino, delle pinzette da incidere, alcu- 
ve legaccia, delle compresse alquanto lunghe, 
una fascia rotolala. 

Meiodo operatorio.L'ammalato sta sedu- 
to; un aiutante in piedi dietro esso tiene 
fc la di lui testa situandogli la mano dritta 
sulle fronte, la simistra solto il mento; due 
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altri aiutanti tengono immobili i membri: 
il chirurgo si pone innanzi | ammalato ,.0 
dal lato dell 'occhio sul quale dee opcrare. 
Supponiamo che il globo solo sia amimala- 
to, e che vogliansi conservare le palpebre: 
si incomincia dal tendere i tegumenti al di 
fuori, situando il pollice, e l'indice della 
mano sinistra verso la commettitura esterna 
delle palpebre. Il bistori tenuto con la ma- 
no dritta in terza posizione è introdotto 
per il piatto, ed orizzontalmente sotto que- 
sta commettitura sino all incirca un mezzo 
pollice. Allora dirigesi il suo tagliente in 
avanti; si rialza la sua punta per traversa- 
re la pelle e dividere tutto quanto trovasi 
compreso tra questa punta, e il manico. 
Questa incisione suggerita da Desault per 
rendere più facile l’estirpazione , è sopra 
ogni dire indispensabile quando l” occhie 
abbia acquistato un gran volume. Allorchè 
essa sia compita, si impianta nella cor- 
nea un uncino semplice, o doppio, che sor- 
retto con la mano sinistra serve a tirare 
dolcemente il globo dell occhio in avanti. 
Si affonda allora il bistori tenuto in prima 
posizione verso l’angolo interno dell’ occhio 
fra il globo, e la palpebra inferiore, indi 
dirigendo il suo tagliente in alto ed all’in- 
fuori, poi dal di fuori al di dentro, gli si fa 
percorrere tutto il contorno dell’ orbita si- 
no al punto ove fu introdotto.Durante que- 
sto tempo l’ aiutante incaricalto di dilatare 


460 ESTIRPAZIONE 


le palpebre solleva la superiore, ed abbas- 
sa l’inferiore, al momento in eui il bistort 
passa solto ciascuna di esse. 1” occhio cosi 
privato dei suoi attacchi anteriori non tiene 
più che per una specie di picciuolo forma- 
to principalmente dal nervo ottico. Si divi- 
de questo nervo mediante forbici curve che 
introduconsi sia per il lato interno del tu- 
more secondo che questo paresse più co- 
modo con la loro faccia concava sempre 
volta dal lato del globo dell occhio: per a- 
gevolare la loro introduzione dirigesi il tu- 
more non mai abhbandonato coll’uncino dal 
lato opposto ed in avanti. Allorchè le pal- 
pebre partecipino alla disorganizzazione del- 
locchio si dee in pari tempo portarle via 
unilamente a quest’organo.La prima incisio- 
ne è quivi inutile; si impegna l'uncino dal- 
l’alto in basso nel margine libero delle due 
palpcbre, avendo cura di farlo penetrare 
egualmente nel globo del} occhio. Il tumo- 
re in questa guisa preso e spinto in avanli, 
si affonda il bistori attraverso la palpebra 
tra le pareti dell orbita, ed il globo del- 
l’occhio, e si fa agire nella medesima guisa 
che nel precedente caso. 

 Tolto il globo dell occhio introducesi il 
dito indice nel! orbita per riconoscere la 
situazione delle parti molli ivi lasciate, e 
si taglia tutto il tessuto cellulare che ap- 
parisse alterato , come pure Ja glandula 
lacrimale che partecipi, o no, in apparenza 
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alla affezione. Per estirpare quest’ organo 
si prende con l'uncino; si tira all infuori 
per quel tanto che sia possibile, e staccasi, 
con le forbici. Se il periostio dell’ orbita 
sembrasse ammalato staccasi con |’ uncino. 
Se la disorganizzazione cancerosa abbia at- 
taccato alcune porzioni d’osso, si pud del 
pari provare di portarle via;si cousiglià pu- 
re distruggerle con il cauterio attuale, ma 
soltanto quando occupino esse le pareti in- 
feriori dell orbita. 

Lo scolo sanguigno che provoca questa 
operazione cessa ordinariamente con Ja sola 
applicazione di alcuni globetti di filaccica. 
Se ci non ostaute le arterie palpebrali ver- 
-Sassero molto sangue si ricorre alla Iega- 
tura. 

L’ operazione ultimata si riempie l’orbi- 
ta di fina filaccica; si ravvicinano le palpe- 
bre, e si giuntano, e mantengonsi in Juogo 
con piccole liste saldanti gli orli della di- 
visione formata sull” angolo esterno. Nel ca- 
so in cui le palpebre siensi portate via si 
copre semplicemente la piaga con piumac- 
ciuolo di filaccica. 

L’applicazione delle compresse lunghette, 
dirette obbliquamente dall arcata zigomati- 
ca verso la fronte, e della fascia monocolo 
compisce la medicatura. 

L’ apparecchio non torrassi che a capo di 
qualtro o cinque giorni. Le medicature sus- 
seguenti si faranno nella medesima guisa 
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della prima; ma ciascuna volla il chirurgo 
esaminerà lo stato delle parti a fine di de 
struggere mediante i caustici, o di portar 
via con lo strumento tagliente le fungosità 
di cattivo carattere che potessero germo- 
gliare. 

La cicatrizzazione tardissima di per 
se in seguito di questa operazione non po- 
trebbe essere che impedita senza vantaggio 
se nella lusinga di fare portare un’ occhio 
di smalto all’ ammalato si cercasse di for- 
margli il luogo mediante una palla di filac- 
cica o qualunque altro corpo situato a stan- 
ziare nell orbita. Lo strignimento sempre 
crescente di questa cavità parve _essere ün 
ostacolo all uso di un occhio. artificia- 
le. 


Cateratta. 


Teniossi rimediare alla perdita della tra- 
sparenza del cristallino, e della sua capsu- 
la, altrimenti che per mezzo dell’ operazio- 
ne; ma tulti 1 mezz!t impiegatr con questa 
vista, i salassi, le ventose scarificate alla 
nuca, i vescicanti al collo, o sulla testa, e 
lelettricità non hanno corrisposto. Ï soli 
sopra i quali sia permesso di fondare qual- 
che speranza di guarigione sono quelli che 
hanno per scopo di syiare dal! asse visuale il 
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cristallino , divenuto corpo estraneo per la 
sua opacità. 

Opportunità dell operazione . Benchè l’o- 
perazione presenti sola dei risultati favore- 
voli, i suoi effetti non sono per tanto sem- 
pre soddisfacenti. Cid dipende, al dire di 
Beer, o per essersi eseguita | operazione 
senza che ella fosse positivamente indicata, 
o per essersi fatto scelta di un metodo che 
non conveniva alla specie di cateratta da 
operare ; d’uopo è adunque, avanti di de- 
terminarsi a questa operazione, valutare tut- 
te le circostanze che potessero compromet- 
terne l’esito, e prendere tutte le precauzio- 
ni necessarie per assicurarne la riuscita. 

L' operazione , attenendoci al medesimo 
autore, pud essere riguardata come più 0 
meno sfavorevole: 1° quando l’ammalato 
sia afletto da empetiggine con piena di bolle 
prodotte sopra tutto dallo scorbuto ; 2.°quan- 
do non mancano segni evidenti di una af- 
-fezione costituzionale ; 5.° allorchè |’ indi- 
viduo sia stato ammalato e sia tuttavia in 
convalescenza; 4.° quando si trovi avere 
esso qualche altra malattia parimente loca- 
le; 5.° quando la cateratta aderisca in una 
grande estensione all’ uvea, o che ivi sia 
imfiammazione crouica, e ribelle, quantun- 
que poco violenta delle palpebre, e del 
globo dell occhio: dovrà essa necessaria- 
mente non riuscire quando Ja cateratta sia 
ad evidenza complicata con amaurosi, con 
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una soluzione dell umore vitreo, con idro- 
pisia, con glaucoma, od uno stato vari- 
coso gencrale dei vasi sanguigni dell oc- 
chio. 

Egli è d’uso di non operare un solo oc- 
chio attaccato di cateratta, e di non effet- 
tuare al contrario loperazione che quando 
i due occhi sono egualmente attaccati ed 
improprj alla visione ; il principale motivo 
di questa precauzione, che biasimano alcuni 
pratici, à la tema di vedere linfianmazio- 
ne dell occhio operato propagarsi all’ oc- 
chio sano, e produrre su tutti due delle 
gravi lesioni. , 

Quando i due occhi sono attaccati da o- 
paaità del cristallino, o che | operazione à 
indicata, deono operarsi in pari tempo? 
Questa questione che divide un gran nu- 
mero di chirurgi di eguale merito è gene- 
ralmente risoluta ia Francia per l’affermati- 
va. Quanto à cid che concerne l’epoca al- 
la quale sia più vantaggioso di operare la 
cateratta neï fanciulli, la più parte dei pra- 
tici vogliono che si altenda letà della ra- 
gione ; ma le ricerche dei SS. Saunders, 
Ware, Gibson, e Lusardi, mostrano positi- 


vamente esservi grandi vantaggi a fare l’ab-. 
bassamento della cateratta congenita innan-- 


zi il dodicesimo mese. 
Scelta dell operazione. Si pratica l’ope- 


razione della cateratta con tre metodi prin-: 


cipab: per abbassamento , à depressione , 
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per estrazione, ed abbassamento, e per tri- 
\tamento o foramento . 

Non sarebbe esatto il dire che uno di 
:questi metodi sia assolulamente preferibile 
Lagli altri: poichè avvi dei casi ove ciascuno 
, di essi sembra più particolarmente applica- 
Lbile; cosi l’estrazione , e | abbassamento, 
i quali contano maggiori partigiani, devono 
porsi in opera a vicenda a seconda del bi- 
sogno. L’abbassamento sara preferito al- 
l’ estrazione : 1.° allorchè l’occhio sia sif- 
| fattamente sporgente in fuori che abbiasi 
dritito di temere la sortita del corpo vitreo 
attraverso la piaga, o allorquando sia esso 
assai aflondato per rendere difficilissima 
Vincisione obliqua della cornea; 2.° allor- 
quaudo la pupilla sia strettissima senza es- 
:sere aderente al cristallino, e non sia su- 
scettibile di acquistare una dilatazione suf- 
ficiente , parimenti sotto l’azione dell e- 
stralto di bella donna , o di giusjuiamo; 
3.* allorquando Viride aderisca alla cor- 
nea; 4 quando l’arco senile sia estesissi- 
mo, le palpebre poco dilatate, e gli occhi 
agitati da moti involontar) e continui; 
5. allorquando Ja cornea sia moltissimo 
‘appianala, e la camera anteriore piccolissi- 
ma, di maniera che non vi si potesse 1in- 
trodurre il coltello senza ferire |’ iride; 
6.° allorchè esista sulla cornea una o molte 
macchie che non si potrebbero evitare nel- 
 lincisione, poiché il loro accrescimento ne 
nr IL. 30 
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sarchhe necessariamente il risultato; 7.” al- 
Jorquando le palpebre sieno attaccate da 
iDgorgo cronico Oo da rovesciamento ; 8.° fi- 
nalmente allorquando in ragione dell elà o 
del carattere dell ammalato non si possa 
sperare di poterlo dirigere convenientemen- 
te dopo l éperuzione. 

Preparazione dell ammalato. Nei casi or- 
diuarj basta di assoggettarlo all uso, per al- 
cuni giorni, di alimenti poco nutrienti, di 
inibirgli qualunque sostanza eccitante, i li- 
quori spirilosi sopra tutlo, e di ammini- 
strargli un purgante. La maggior parte dei 
chirurghi sono d’ accordo su questo puu- 
tr, come sul fare il salasso, sui pediluvi , € 
<ulle bevande diluenti nei soggetti sangui- 
yni piu o meno soggelli all’ infiammazione ;: 


6 sono eziandio intorno ai vantaggt del- 


l'applicazione d’un vescicante alla nuca, al- 
quanto tempo innanzi all opcrazione , ed 
intorno all utihtà dei differenti mezzi che 
hauno per termine di migliorare la sanità 
dei soggetti Ur delle donne isteriche,, 
degli ipocondriaci . Scarpa consiglia à que- 
st “ulimi per tre settimaue luso dei toni- 
ci, e sopra tulto | infusione di quas-- 
si& amara, sola o unita ad un poco d’ete- 
re solforico. 

Si dee combattere con premura P’ottal-- 
mia ; ed allorquando le palpebre sono abi- 
Lualmente rosse, gonfic , incrostate ciascum 
giorno da un umore glutinoso abhondante, 
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oltre il vescicante alla nuca, trattenuto per 
‘tre settimane, si insinua mattiua e sera fra 
le palpebre ammalate un poco d’ unguento 
di Janin, mescolato a due o tre parti di 
sugna, ed in esse si versa piu volte nella 
giornata alcune gocce di un collirio risol- 
vente. 

M. Dupuytren riguarda eziandio come 
importantissimo di non operare nelle epo- 
che in eui regnano delle corizze, od ottal- 
mie. Allorchè la pupilla sia ristrettissima 
vi si dec rimediare instillando tra le palpe- 
bre, nella sera della vigilia e nella mattina 
della operazione, aleunce gocce di soluzione 
aëquosa «di estratto di beladonna, o di 
giusquiamo. Non ostante è bene inteso di 
non ricorrere a questo mezzo che quando 
rendesi indispensahile , atteso che seinbra 
essa disporre F'occhio alla infiammazio- 
pe . d 

Positura dell ammalato, e dell opera- 
tore. Che operisi per abbassamento, o per 
estrazione, l’ammalato dec giacere sopra una 
seggiola bassa, e posta in faccia ad una fi- 
nestra bene illuminala ed un poco da ban- 
da, in guisa che la luce colpisea locchio 
obliquamente,ed affinchè la pupilla passa con- 
servare un certo grado di dilatazione. 1] 
tronco , e le braccia tengonsi fermate con 
un largo pannolino le cui estremità anno- 
dansi dietro il dorso della seggiola. 1} oc- 
chio sul quale non si ha da operare, © 
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che opererassi per l ultimo, si copre con 
delicata filaccica riempendo la base del- 
l'orbita sino al livello del sopracciglio, qua- 
le tiensi ferma con benda. Questa pre- 
eauzione ha per fine di impedire i movi- 
menti di quest’ occhio, e per conseguenza 
quelli dell altro. Eseguite queste disposizio- 
ni, la testa dell’ammalato un poco rovescia- 
si indietro ed appoggiasi sul petto di un 
aiutante, quale la tiene ferma situando una 
mano solto il mento, o sopra l’occhio che 
sta coperto; la palpebra superiore dell oc-. 
chio da operare & rialzata dal medesi-- 
mo aiutañte con l’indice ed il medio della 
mano rimasta libera (la dritta, se l’opera- 
zione facciasi sull’ occhio dritto, e vicever- 
sa}. L’estremità di queste dita dee appli-- 
carsi iu guisa da non toccare il globo del-- 
l occhio; ma non per tanto in tale guisai 
che essa possa sostenere la parte superiore: 
di questo organo, quando esso voltisi in alto) 
come per evitare lo strumento. Ë importante: 
che la persona incaricata di questa funzio-- 
ne sia Antelligentissima e bene al fatto del-- 
la operazione. In sua mancanza la palpe-- 
bra solleverassi mediante un’ uncino ottuso) 
o elevatore della palpebra superiore. 

Il chirurgo collocato su di una sedia piuüi 
alta innanzi all ammalato in guisa che la testas 
di questi sia a livello del suo petto ,appoggi 
il suo gomito sul suo ginocchio che tienes 


An) 
sollevato ad una conveniente altezza mettendo: 
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il piede su di uno sgabelletto situato à la- 
to di esso ; in questa guisa la mano opera- 
|trice sarà tenuta senza sforzo all altezza 
. dell occhio , ed i supi movimenti saranno 
facili, e sicuri. 

Alcuni pratici preferiscono far sedere :l 
| loro ammalato sopra un’alta seggiola e star- 
: si in piedi innauzi esso. 

Cosi situato, il chirurgo abbassa la palpe- 
bra inferiore con l indice, ed il medio del- 
la mano che non dee maneggiare lo stru- 
mento , ed opera differentemente secondo 
che voglia abbassare, 6d estrarre la cate- 
| ratla. 


Operazione della cateratta per 
abbassamento . 


Un solo strumento è necessario, l’ago da 
caleratta di Scarpa, o quello di M. Du- 
puytren ; ccco il metodo semplicissimo adot- 
tato da quest ultimo. Si cerca che l amma- 
dato diriga l’occhio un poco in deutro, e 
iquando 1 movimenti di quest’ organo sono 
interamente cessati, si prende |’ ago (con 
la mano dritta se debbasi operare sull oc- 
chio dritto, e con la sinistra nel contrario 
caso ) ; questo strumento tiensi come la pen- 
a da scrivere, con la sua convessità volta 
n avanti, con la sua punta in dietro, e il 
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suo pedale orizzontalmente diretto versa 
l’occhio. L’ operatore appoggiando allora 
l estremità delle dita anulare, ed auricola- 
re sulla tempia, e l'apofisi malare cor- 
rispondente, conficca la punta dell’ ago nel- 
la sclérotica ad una Jinea e mezzo dalla 
cornea, un poco al disotto dell cstremità 
esterna del diametro trasversale dell’ occhio, 
ed in una direzione perpendicolare alla sua 
superficie; a misura che essa penetra, il ma- 
nico che da prima teneasi inclinato in addie- 
tro à ricondotto in avanti descrivendo un 
movimento di un quarto di circolo. Allorchè 
la punta dello strumento scorgesi a tra- 
verso la pupilla, il chirurgo ne porta la 
coucavitàa sul cristallino, la deprime legger- 
meute, indi inpiantando la sua punta nel 
disco anteriore di questo corpo, la por- 
ta in basso in fuori ed in dietro al disot- 
to del corpo vitreo. Durante questo movi- 
mento il manico dell” ago si dirigerà in 
cgual tempo in avanti,in alto, e in dentro. 
La porzione dello strumento corrispondente 
alle membrane oculari rimane immobile & 
forma il centro di ogni movimento. Ese- 
guito tutto quanto e la pupilla sembrando 
sbarazzata da qualunque ostacolo alla vista, 
conviene trattenere per alcuni istanti lo 
strumento nella datagli situazione , affichè 
il corpo vitreo ritorni su di se stesso, ed op- 
pongasi alla nuova ascensione del cristallino 
(Med. Oper. di Sabatier nuova edizione di 
M. M. Begin e Sanson ). 
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Reudesi indispensabile di tirare seco con 
il cristallino la capsula, fosse essa perfetta- 
Mente trasparente, poichè con la sua pre- 
senza potrebbe dare origine ad una catcrat- 
ta membranosa secondaria. Bisogna adun- 
que costantemente lacerare di subite con 
l'ago tutto il disco anteriore della capsulu 
cristallina. 

Mentre che tiensi la cateratta depressa si 
esamina se la pupilla sia di un bel nero: 
in queslo caso, si distriga l’ago mediante 
alcuni movimenti di rotazione , e si rilira 
facendogli percorrere il tragitto che ha fat- 
to nella sua introduzione ; | operazione à 
_allora terminata. Se alPopposto si scorgono 
nella pupilla dei fivcchi biancastri, o dei 
pezzi opachi della capsula, si allontanano 
dall” asse visuale spingendoli nella came- 
ra anteriore con l’ago, il quale non si le- 
va se non che alla intera scomparsa di 
essi. 

Se la cateratla sia molle, lattescente, ap- 
peua l’incisione della capsula abbiasi for- 
mala , e che l'umore in essa contenuto si 
versa nelle camere dell occhio, si turba l’u- 
more acqueo al punto di coprire per intero 
l'ago. In questo caso à prudente sospende- 
re l’operazione, ed attendere per ricomin- 
ciarla che l’assorbimento del liquido versa- 
to sia completo. 

Se la cateratta senza esscre polposa sia mol- 
le, Scarpa consiglia dopo di avere lacerata 
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la capsula di dividere il cristallino in piccoli 
frammeuti, e di trascinare questi nella ca- 
mera anteriore. 

Se la cateratta sia aderente con gli or- 
li della pupilla, bisogna farne la separa- 
zione mediante l’ago condotto per la sua 
parte piana tra l’iride ed il cristallino, e 
passare indi all abbassamento. 

Se l’aderenza abbia luogo tra il cristalli- 
no € la sua capsula,e tra questa e la 
membrana ialoide (circostanza che farà sup- 
porre Ja tendenza del cristallino depres- 
so a risalr dopo che siasi rialzato l a- 
go) bisogna, tenendo dietro al medesimo 
autore, portare 3il tagliente dell’ago sulla 
parte superiore della faccia posteriore del 
cristallino, e mediante movimenti verlica- 
li distruggere le aderenze. 

Allorquando, in seguito dell operazione 
della cateratta, nella quale la capsula non 
sia stata distrutta per intero, la porzione di 
questa membrana lasciata intatta abbia ac- 
quistata della opacità ( cid che costituisce 
la cateratta secondaria ) rimediasi a que- 
sto accidente cosi: dopo avere introdotto 
l'ago come per labbassamento, dividesi la 
membrana opaca, staccasi ciascuné dei suoi 
pezzi attraversandoli con la punta dello 
strumento, e avvoltolando il manico di que- 
sto tra il pollice e l'indice, in guisa da at- 
torcigliarlo ; indi si fanno passare attraverso 
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la pupilla nel! umore acqueo della camera 
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anteriore oye non stanno mollo ad essere 
assorbiti. 

Diligenzse consecutive. Dopo l operazione 
si abbassa subitamente la palpebra senza 
permettere all ammalato di riguardare al- 
cuno oggetto, e copronsi gli occhi con una 
fascia poco stretta. I} operato posto in una 
camera con poca luce sarà situato sul suo 
letto quasi sedente, oppure starà seduto su 
di una poltrona ,e conserverà cosi il riposo 
per alcuni giorni. Non si dee, a seconda di 
Scarpa, scoprire l'occhio che verso il terzo 
giorno. Beer vuole che a questa epoca gli 
occhi non sieno coperti che di-una sempli- 
ce ventola all uso della quale l ammalato 
dovrà inoltre adattarsi per un dato tem- 
po: Alcuni chirurgi hanno l’ abitudine di 
“in os il giorno dopo l’operazione un 
eggiero purgante (il solfato di magnesia ). 
Se sopravvengono immediatamente dopo 
l’operazione dei vomiti, delle emicranie, od 
altri sintomi nervosi, si pud ad essi rime- 
diare con facilità, secondo Scarpa, median- 
te un serviziale composto di otto once di 
decozione di camomilla, e di due grani di 


oppio. 
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Operazione della cateratta per 
estrazione. 


Il metodo che gencralmente si segue à 
quello di Weuzel, “ni oo 

Apparecchio. Due coltelli da cateratta di 
Wenzel, nel caso che si piegasse luno di 
essi dérente la puntura della cornea, un 
Cistotomo (ossia perforatore )} o un ago da 
cateratta; la cucchiaia di Daviel; delle pic- 
cole forbici, e delle piccole pinzette da in- 
cidere ; una fascia rotolata per assicurare il 
berretto dell ammalato, due bende, e della 
filaccica. 

Positura dell ammalato e dell operatore 
( Ved. pag. 467.) 

Melodo ‘operatorio. Primo tempo. (Inci- 
sione della cornea). I chirurgo tieue ül 
coltello a similitudine di una penna da scri- 
vere, ed in una posizione orizzontale con 
il pollice, l'indice e il medio della ma- 
no dritta ( supposto che sia l’occhio si- 
nistro da operare: nel caso contrario lo 
strumento terrassi con l’altra mano ). Ap- 
poggia esso i due ultimi diti un poco slar- 
gau sull orlo esterno dell’ orbita, abbas- 
sa la palpebra inferiore coi diti indice e 
medio della mano sinistra, e raccomanda 
all” ammalato di dirigere locchio un poco 
all infuori. Cid fatto, e cogliendo il momento 
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in cui L'organo sta in riposo, porta esso 
la punta del coltello sulla parte superiore 
ed esterna della cornea ad un quarto di 
linea dalla sclerotica , ed in una direzione 
perpendicolare alla superficie di questa mem- 
brana. 

Tosto che la punta sia arrivata nella ca- 
mera anteriore dirigesi in avanti,cd in den- 
tro, portando il manico in dietro per evita- 
re di ferir l’iride, e continuasi di farla a- 
vanzare in dritta linea dal di fuori al di 
dentro, e dal alto in basso parallelamente 
alla superficie dell iride, sino a che vedasi 
sortie dalla cornea nel punto diametral- 
mente opposto a quello per il quale à essa 
entrata, vale a dire in basso ed in dentro 
ed a un quarto di linea della sclerotica. 
Siccome la lama dello stromento slargasi 
dalla punta alla sua base, e non taglia che 
nella sua estremilà inferiore, a misura che 
affondasi l'incisione si dilata per il basso, 
e basta di spingerla per tagliare nella cor- 
nea un brano semicircolare. Questo squarcio 
dee comprendere un poco meno della metà 
della circonferenza di questa membrana: 
affinchè esso sia senza diffetto e ritondo 
si dirigerà il tagliente del coltello in basso, 
ed in avanti. 

In pari tempo che P incisione si compie 
laiutante osservatore attenlo a tutti i mo- 
vimenti dell operatore Jascia poco alla vol- 


ta sdrucciolare la palpebra al dinanzi del- 
l’occhio. 
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Allorchè lorlo orbitario sia sporgentissi- 
mo e l’occhio piccolo ed affondato, non à 
possibile di fare l’incisione cosi obliqua; 
ma deest evitare cio non oslante di dargli 


- una direzione del tutto orizzontale. 


Se all’ istante in cui il coltello penetra 
nella camera anteriore, l’occhio si diriges- 
se tutto ad un colpo in basso ed in dentro 
in guisa da coprire sotto la palpebra la por- 
zione della cornea per la quale la punta 
dello strumento dee sortire, bisognerebbe 
tenere questi immobile ed aspettare, per ul- 
timare V incisione , che l’occhio ripresa ab- 
bia la sua situazione primiera ; poichè se si 
persistesse di spingere il coltello ,non si ot- 
terrebbe che una incisione troppo piccola, 
sortendo la sua punta troppo al di là della 
circonferenza della cornea; se all’opposto si 
facesse questi retrocedere, la piaga non essendo 
più interamente riempita dalla lama la cui 
grossezza diminuisce dal manico alla punta, 
darebbe sortita all’ umore aqueo, e liride 
non essendo più ritenuto in avanti si riav- 
vicincrebbe alla cornea, e si porrebbe sot- 
to il tagliente del coltello, che la divide- 
rebbe infallantemante al momento ove si 
fornisce il taglio della cornea. 

Quando l’ occhio non dirigasi cosi all in- 
dentro , cbe dopo di avere la punta attra- 
versato i due lati della cornea, lo strumento 
stesso serve a ricondurlo alla conveniente si- 
tuazione, e se ne compie l’ operazione. 
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Se l’iride si presentasse nel modo indi- 
cato testè, sotto il tagliente del coltello ; si 
sospeuderebbe ogni movimento per alcuni 
secondi, lo che basta alcune volte perchè F5- 
ride si riuiri da per se stesso: oppure si fa- 
rebbono delle leggere frizioni sulla coruea con 
l'indice, frattanto che il dito medio terreb- 
be la palpebra abbassata: ed allorchè l1- 
ride fossesi rimesso in luogo si compireb- 
be l'incisione, lasciando il dito sulla cornea 
per sorreggere |’ occhio e dare un punto 
d’appoggio alla lama. Ma se l’iride rima- 
nesse sempre sotto il tagliente, si dovrebbe 
estrarre lo strumento, e per compire |’ in- 
cisione si varrebbe di forbici, introducerdo 
una lama di esse nella camera anteriore, 
mentre che l'altra al di fuori sarebbe ap- 
poggiata sull indice della mano sinistra de- 
stinata a dirigere lo strumento. 

Nel caso in cui abbiansi da operare i dne 
occhi, la piu parte dei pratici, dopo di aver 
fatta nella imdicata guisa la divisione della 
cornea su di uno di essi, la eseguiscono im- 
mediatamente sul secoudo, indi tornano a 
compire l’operazionce sul primo , nel modo 
che siamo per indicare. 

Secondo tempo. {Incisione della capsula 
del cristallino). Wenzel avea l’abitudine di 
eseguire questa incisione in pari tempo di 
quella della cornea e con il medesimo stru- 


mento ; Si preferisce il metodo seguen- 
te. 
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Si dilatano tosto le palpebre facendo be- 
ne attenzione di non esercitare alcuna pres- 
sione sull occhio ; si prende il cistotomo 
come una penna da scrivere, si introduce 
nell occhio sollevando con la sua estremità 
oltusa il brano della cornea, e dirigesi la 
sua punta verso il centro della pu pilla ; ap- 
Dogue te allora sulla di [ui molla, si taglia 
la capsula cristallina a traverso alla sua parte 
inferiore , indi ritirasi lo strumento, si ab- 
bassa lentamente la palpebra superiore, € 
copresi P occhio d’una benda, affine di pro- 
vocare la dilatazione della pupilla, ed indi 
il passaggio del eristallino nella camera an- 
teriore. Operasi l’altro occhio nella mede- 
sima guisa. Se preferiscasi di valersi del- 
l’ago,si introduce questi per la sur conves- 
silà solto il brano della eornea che sollevasi 
leggerissimamente ; indi dirigendo la sua 
concavità in addieiro, e Ja sua punta al 
centro sulla capsula, si lacera questa in mol- 

brani. Cid falto cavasi lo strumento sen- 
za cambiare la sua positura. 

Terzo tempo.(Estrazione del cristallino). 
Avendo lenuli coperti i due occhi per uno 
o due minuli, si solleva pian piano la pal- 
pebra superiore per ricouoscere la positura 
del cristallino . Se, come avviene assai di 
frequente , ritrovisi esso l'a i labbri. della 
ferita , si libera con Festremitàa del cisto- 
tomo, e dell stiletlo ottuso. Se al! oppo- 
sto questo corpo non abhia per anche 
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sormontato la pupilla, e che abhiasi certez- 
za d’altronde che cid non dipenda che dal- 
la incisione della capsula troppo piccola, 
deesi aiutare | egresso prescrivendo all am- 
malato di dirigere pian piano ed a molte 
riprese locchio in alto. Quando eïd non 
basti, Beer consiglia di premere dolcemente 
la palpcbra imferiore contro il globo del- 
locchio, con l’estremità dei di che la ten- 
gono abbassata, e di aumentare questa de- 
licata pressione sino a che il pit gran dia- 
metro deila cateratta sia ingaggiato nella 
pupilla, indi di diminuirla sino al momeu- 
to della espulsione completa del cristallino. 
Si pud eziandio tirare la cateratta all'infuo- 
ri, suediante la cucchiaia di Liaviel,o di un 
piccolo uucino. 

Se la pupilla in eambio di essere di un 
bel nero, siccome cid accade quando non rima- 
ne pit Ccorpo estraneo, Sembri imbarazzata 
di mucosità opache formate dall'umore del 
Morgagni, 0 da avanzi del cristallino si por- 
ta la cucchiata nel punto oceupato da que- 
s\'organo, e si estrae mediante essa tutlo cio 
che rinchiude tuttavia la sua capsula, evi- 
tando sopra tutlo di ferire il suo.disco po- 
steriore, lo che potrebbe recure o la forma- 
Zionc di una cateratta secondaria, o la sor- 
Uta del corpo vitreo. 

Se i corpi biancastri che oscurano la pu- 
pilla sieno formati dai brani della capsula 
cvistallina ;e uon possano torsi dalla encchiaia, 
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si prendono con le pinzette, si distaccano, 
e si estraggono; pud necessilare alcune vol- 
te di dividerli destramente con le forbi- 
ci. 

Finalmente se il cristallino sia aderente 
al piccolo circolo dell iride, il che ricono- 
scesi alla completa o parziale immobilità 
di questa membrana, si cercherh di stac- 
carlo mediante un piccolo ago di ferro a- 
slalo, sottile, e tagliente. 

Diligenze consecutive. Compita l' opera- 
zione si pud esperimentare se Ja vista siasi 
ristabilita, preseutando all’ammalato un cor- 
po poco risplendente, e di un certo volu- 
me. E ci non ostante meglio di non fare 
questa prova che a capo di tre o quattro 
giorni. Innanzi di chiudere, come siamo per 
dire, l’occhio operato, si dee vedere se l1- 
ride formi ernia a traverso i labbri della 
ferita ; se ciù si riscontrasse, necessitercb- 
be sollecitare di riporre questa membra- 
na nella naturale sua situazione , sia pro- 
vocando le sue contrazioni mediante alcune 
frizioni sulla palpebra superiore, sia del pa- 
ri rispingendola nell occhio con la cuc- 
chiaia. | 

Si dee del pari impedire che la palpebra 
inferiore risalendo non si impegni sotto 1 
brani della cornea, il che è tanto più a te- 
mere quanto l’incisione sia grande o meno 
obliqua. Per cid si deprime questa palpe- 
bra con precauzione, si tira delicatamente 
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il suo orlo libero in avantiindi si lascia ri- 
montarla facendo diligenza che essa ricopra 
in totale | incisione della cornea senza in- 
lerporsi fra i suoi orh. 

La medicatura consiste nel coprire l oc- 
chio di fina filaccica, secca o spalmala di 
cerotto di saturno e di una fascialura mo- 
nocolo, o semplicemente con una compres- 
sa fermata da una benda poco stretta. In 
seguito si trasporla l'ammalato in un iuogo 
poco illuminato, si pone in letto con la te- 
sta ed'il petto moltissimo sollevati, e sotto- 
posti ad un completo riposo per olto,o 
dieci giorni. Tatte le mattine l’apparecchio 
rinnuoyasi, gli orli delle palpebre lavansi 
con attenzione, € la palpebra inferiore deli- 
catamente tirasi in basso per distruggere la 
sua tendenza al trasvolginento. Prescrivon- 
si alimenti di facile Gigestiune e poco nu- 
tient , come pure delle tisane. diluenti, 
ed un blando purgante se siavi stitichez- 
za. Al quarto giorno sollanto si permet- 
-terà all ammalato di alzarsi per alcuni :i- 
stanti; verse il quinto abbandonerà il letto 
per una gran parte del giorno, e si potrà 
in allora essminargli l’occhio, la cicatriz- 
zazionc della cornea essendo di già avanza- 
üssima. Nei gioroi seguenti niuna medica- 
tura & indicata, e | operato dcesi far pas- 
sare poco alla volta in appartamenti pit il- 
luminati; non si deve perd esporlo , per 


un cérlo tempo, ad una luce viva seuza 
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portare una ventola. Assai comunemente 
gi occhiali a lenti convesse divengono ne-. 
cessarj, per riparare all indebolimento della: 
vista cagionalo dalla assenza della lente cri-. 
stalliina. E inutile osservare che se so- 
pr'aggiungano fino da principio dei sinto- 
ni d'ollalmia nulla ometterassi per re- 
primerli con sollecitudine. 


Piaghe del naso. 


in tutte le piaghe che non interessano 
che le parti molli del maso la riunione 1m-- 
mediala à lanto pit necessaria e dee farsii 
con tanta maggiore altenzione, in quanto: 
che la difformità & pit a temersi quivi che in: 
qualsiasi altra parte del corpo. Dopo avere: 
avvicipali i pezzi, fossero essi aderenti per: 
una porzione di pelle la più stretta possi- 
bile, e dopo averli fermati mediante l ap- 
phicazione di liste saldanti, o mediante alcu-- 
ni punti di cucitura, si ha F'avvertenza di: 
prevenire il loro abbassamento, riempiendo: 
di filaccica le narici, nelle quali si avràa pre- 
cedentemente situato una siringa di gommai 
elastica per il passaggio dell aria; d’uopo 
è parimenti di coprire di filaccica le pareti: 
del naso, affine di impedire che la fasciatura: 
nou Île difformi. 

Quando siavi fraltura degli ossi proprj 
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del naso con depressione dei frammenti, si 
ripongono introducendo nelle fosse nasa- 
li una sciringa da donna, o delle pinzette 
a forbici chiuse, delle quali servesi come di 
una leva per spingerli in avanti, mentre 
che il dito indice della mano sinistrax lo- 
ro impedisce di sollevarsi più di quello 
che loro convenga. In gencrale questi ossi 
una volta rimessi hanno poca tendenza a 
cambiare positura. Se non ostante accades- 
se 1l contrario cercasi soslenerli micdiante 
una siringa stabile nelle fosse nasal. 

La piagæ esterna ordinariamente contusa, 
avendosi in seguilo medicata a dovere si 
ferma la filaccica ed altri pezzi d’ apparec- 
chio mediante la seguente fasciatura. 


T. Doppio del naso. 


Pezzsi della fasciatura. 2.° Una fascioli- 
va un poco meno di un auna e larga 
uu dito trasyerso; 2.° due altre fascioline 
di una mezza auna circa ciascuna, e della 
medesima flarghezza della precedente, sul 
mezzo della quale esse deono cucirsi con 
una delle loro estremità , e ad angolo drit- 
to distante sei a sette Jlince l’una dall’ al- 
à 17 

Applicazione. Si pone sul labbro supe- 
riore il mezzo della fasciolina trasversale 
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dirigendo in alto gli altri due.Indi piglian- 
do con le due maui i due eapi della pri- 
ma, si couducono sulle gote al disotto del- 
Je orecchie , ed alla nuca, ove riunisconsi 
mediante un semplice nodo. Si rialza in 
seguito sui lati dél maso le due fascioline 
perpeudicolari, e dopo averle cambiate di 
mano per incrociarle al davanti della radi- 
ce del naso , si fanno passare dietro le o- 
recchie sulla fasciolina trasversale, ove fer- 
nansi. 

Le piaghe del naso siceome tutte quelle 
che avvicinano la base del crauio sono pe- 
ricolose meno per se stesse che per i sintomi 
céfébrali che complicansi ad esse. In que- 
slo caso rientrano nella categoria delle pia- 
ghe della testa complicate con lesione ce- 
rebrale. 


Epistassi . 


La cura chirurgica di questa emorragia 
consiste principalmente nel turamento com- 
pleto degli ovilizi anteriori,e posteriori del- 
le fosse nasali che ne sono la sede. Non si 
dee ricoirere ad essa che quando lo sgorgo 
sanguigno Sia'assai abbondante da compro- 
mettere la vita dell ammalato e abbia resisti- 
to all” uso delle iniezioni di acqua fredda 
acetata, dell acqua rabelliana allungata, 
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alle applicazioni fredde sul naso, alla com- 
pressione di questa parte con le dita, ai 
pediluvi caldissimi ec. Ecco come si a- 
gisce. 


Turarmento delle fosse nasali, 


Apparecehio. 1.° Una tenta di Bellocq, 0, 
in $ua mancauza, un 0550 di balena sotule e 
stretto,o un fusto di vinco pieghevolissimo, 
all cstremità del quale si saranno formate 
due piccole tacche atte a ivi tenere fermo 
un filo. 2° Molti turacci, o palle di filac- 
cica di una sulficiente grossezza per chu- 
dere completamente le aperture anteriori, 
e posteriori delle fosse nasali; 3° un le- 
gaccio formato di quattro o cinque fili riu- 
ni ed incerati, un piede e mezzo lungo. 
A questa fettuccia di filo piegata in due, 
e sulla sua parte media, si ferma con dop- 
pio nodo un turaccio proporzionato all e- 
stensionc della apertura posteriore di cia- 
scuua fossa nasale. 

Metodo operatorio. L’ammalato fassi se- 
dere M faccia d’una finestra con la sua te- 
sta appoggiata sul petto d’un’ aiutante che 
la tiene ferma. Si introduce nella narice, 
dalla quale il sangue sgorga, la tenta chiusa 
e precedentemente unta dirigendo la sua con- 
cavilä in basso; giuuta cssa nella faringe si 
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spinge lo stiletto che ben presto penetra 
nella bocca , ove pud esso in seguito pren- 
dersi facilmente con pinzette a forbici, 0 
con le dita. Si attacca al bottone di questo 
stiletto ïi due capi del legaccio che regge il 
turaccio , indi tirando a se lo stiletto, e il 
cannellino si strascina il filo nella fossa na- 
sale , e con esso il turaccio che fermasi 
sull’ orifizio posteriore di questa cavità. Si 
confida il legaccio ad un aiutante che lo ti- 
ra in avanli, indi si introducono nella na- 
rice molti stuelli di filaccica, e si pone tra 
i due capi del lagaccio un ultimo turac- 
cio che fermasi mediante due semplici no- 
di. 

Quattro giorni dopo si tolgono 1 stuelli, 
e si aiuta Ja sortita dei grumi sanguigni, in- 
iettando dell acqua tiepida nella fossa na- 
sale. 


Corpi estranei nel naso. 


Si estrarranno il pit sollecitamente possi- 
bile i corpi estranei introdottisi nelle fosse 
nasali, sopra tullo quando sieno di natura 
da aumentare di volume. 

Se il corpo estraneo sia situalo a picco- 
la profondità, si pud sprigionare mediante 
una cucchiaia, sempre prefcribile in questo 
caso alle pinzelte, sopra tutto quando il cor- 
po da estrarre sia rotondo. 


« 
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Se il corpo non pud ritirarsi per la na- 
rice, è d’uopo spingerlo con precauzione 
nella retrobocca, evitando di lasciarlo cade- 
re nell esofago, o nella laringe. Ma se in 
ragione della sua immobilità , o della irre- 
golarità della sua superficie non si potesse 
agire cosi senza tema di Jlacerare la mem- 
brana pituitaria, converrebhe cercare di e- 
strarlo a pezzi; e se ancor questo non fos- 
se eseguibile, si ingrandirebhe la narice e- 
seguendo sull unione del naso, e della go- 
ta, una incisione dell” ampiezza richie- 
sta. 


Polipi delle fosse nasali. 


La cauterizzazione, il taglio, lestirpazio- 
ne, o la legatura sono stati impiegati per 
distruggere questi tumori. Cadauno di que- 
sti metodi ha i suoi vantaggi, ed inconve- 
nienti, e puo trovare la sua applicazionc 
più o meno frequentemente. 

La cauterizzazione ,generalmente rigettata 
a causa dei rischi, à in alcuni ceasi il solo 
mezzo che affacciar possa qualche vantag- 
gio; di tal natura era il caso riportato da 
Richter di un polipo globuloso, duro, resi- 
stente, sanguinolento al minimo contatto, di 
larghissima base, impossibile a prendersi 
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né con le pinzette nè con le legature ; tali 
sarebbono 1 casi di polipi attaccati da dege- 
nerazioni cancerose, e complicati con carie 
dei vicini ossi. 

Il taglio che espone ad emorragie dispia- 
ceyoli impiegasi allorquando lo strappamen- 
to,e la legatura non si possano eseguire, 
od affaccino esito poco felice e molte diffi- 
coltà ; quando per esempio il polipo simile 
a quello per eui Ledran si valse di questa 
operazione riempisse laffossa nasale e sor- 
tisse per la narice allargandoëi. Ma nè lu- 
no nè l’altro di questi metodi è preferi- 
bile fuori di alcuui particolari casi ra- 
rissimi alla legalura , e sopra tutto allo 
strappamento,1 quai in generale sono assai 
frequentemente indicati, e più sicuri nei lo- 
ra efletli. 


Legatura dei polipi delle fosse nasali. 


Questo metodo ëè raramente praticato 
1.” poichè non pud applicarsi che ai polipi 
picciuolati situati sulla parte inferiore delle 
pareti delle fosse nasali; 2° poichè esso 
seguito dal gonfiore infiammatorio del tu- 
more, gonfiezza che in molti casi pud ac- 
compagnarsi con sintomi gravi,come la pe- 
nosa deglutizione ; il soffogamento , febbre 
ärdita, e La diffusione della infiammazione 
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alle parti circonvicine ; 5. poichè gli eflet- 
ti ne souo lent; 4.° poichè inconlransi spes- 
so grandissime difficoltà à situare la legatura 
come convieue:p.° finalmente poichè pud ac- 
cadere cheil tumore staccandosi all improvvi- 
so durante il sonno e cadendo sulla larin- 
ge ne intercetli la respirazione. Cid non o- 
stante alcuni pratici la preferiscono . Il modo 
in essa di regolarsi diferisce a seconuda che 
il polipo abbia preso maggiore sviluppo dal 
lato della narice, o della faringe. 

Se il polipo occupi la parte anteriore 
delle fosse nasali (polipo del naso) non si 
pud sperare di legarlo con vantaggio, che 
quando sia esso Situato vicinissimo alla na- 
rice, e che il suo volume non sia molto 
considerevole per impedire | introduzione, 
e la mauovra degli sirumenti nel naso. 

Si pud portare uua legatura alla base 
del tumore a seconda dei differenti meto- 
di, vale a dire cou il doppio canneilino di 
Levret, con l”ago di Heistero , o le pin- 
zette a forbici forate alla loro estremità. 
Quest’ ultimo mezzo & il piu semplice, e 
preferibile, tutte le volte che niente oppon- 
gasi al suo uso; ecco in che questi consi- 
ste. 

Dopo di aver passato un filo incerato 
nelle due aperture dello strumento si porta 
questi chiuso sino all origine del tumore 
tra esso e la parete corrispondente alla fos- 
sa nasale. Si dilatano allora le sue branche 
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in guisa che una di esse resti dal lato della 
base del polipo, e che l’altra passando per 
disopra della sua sommità situisi dal lato 
opposto, indi si tirano all infuori lasciando 
cosi pertanto la parte media del legaccio 
attorno al tumore. Gid falto si annoda il 
filo che stringesi il pit atteso possibile alla 
radice del polipo mediante un serra-grup- 
pi ( Ved. pagina 88.) o di due tente 
di acciaio nelle quali si fermano i due Capi 
di questo filo, e che portansi fino sul pic- 
ciuolo. 

Il metodo di Heïistero pud adottarsi 
allorquando il polipo abbia 1l suo punto 
d’ inserzione a poca profondità e sopra 
le pareti laterali delle fosse nasali. Per ese- 
guirlo si impegna intorno del picciuolo un 
Hilo incerato doppio mediante un ago curvo 
moutato su di un mawico e forato presso la 
sua punta, simile, in una parola, all’ ago 

roposto da Goulard per Ja legatura del- 
ana intercostale , indi si stringe il tu- 
more facendo un doppio nodo. Si applica 
in seguilo una nuova legatura se il tumore 
non cada dopo il secondo o terzo gior- 
no. 

Seguendo il metodo di Levret, si serve, 
per situare il legaccio sulla base del polipo, 
os porta-gruppo di quesl’autore ( Ved. 

. 88. ). 

proee il polipo siasi sviluppato sulla 

parte posteriore delle fosse uasali e sporga 
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nella faringe ( polipo della gola ) si ricor- 
re al metodo di Brasdor che offre in que- 
sto caso grandi vantaggi; impicgasi que- 
sti come segue. 

Apparecchio. 1° Una tenta di Bellocq; 
2.° il doppio cannellino di Levret rinchiu- 
so in un cilindro ove possa girare co- 
modamente intorno esso ; 3.° un filo d’ ar- 
gento ben puro formato di due fusti girati 
iu spirale lungo 18. pollici, piegato in cur- 
valura nel suo mezzo e formante un anel- 
lo in ciascuno dei suoi capi per ricevere 
un filo di canapa di tre a quattro pollici 
di lunghezza, e con cui si aunodano insie- 
me le due estremità; 4.° un altro filo di 
canapa composto di molti fili riuniti ed in- 
cerati del pari, e traversando la parte me- 
dia del filo metallico. 

Melodo  operalorio. L’ ammalato seduto 
in uua poltrona un poco alta avente la te- 
sta rovesciata indietro e tenuta ferma sul 
petto di un aiutante. I” operatore ritto, ed 
innanzi ad esso introduce la tenta di Bellocq 
come in antecedenza si disse ( pag. 485.), 
attacca al bottone che presentasi al fondo 
della bocca il filo di canapa attaccato ai 
due capi del filo d’argento, ritira lo stilet- 
to,indi la tenta medesima che strascina co- 
si il filo nel naso e lo fa sortire per la na- 
rice. Separa esso in seguito il legaccio dal 
bottone della tenta e lo tira fino a che le 
“due estremità del filo metallico abbiano 
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ollrepassata la narice, e che la parte media 
sia nella bocca. Allota egli porta uno dei 
diti indice sino dietro il velo del palato, 
affine di situare convenientemente ques 
parle media. ‘ 
Per assicurarsi se il tumore sia ben pre- 
so si tira a se i due estremi del filo metal- 
hco. Se essi non possano più avanzare, lo 
che annunzia il buon esito , introducon- 
si nel doppio cilindro che si sospinge più 
lontano che sia possibile nella narice, e si 
fermano agli anelli dello strumento. Cid 
fatto, per comprimere il picciuolo del tumo- 
re si imprime al filo una torta che non dece 
essere nè troppo dehole , nè troppo forte, 
facendo girare il cilindro intorno se stesso. 
Iudi lasciando ‘questo strumento in Inogo 
si ferma al berretto dell ammalato , a fine 
di potere servirsene per torcere il filo a 
mano che la porzionc media si rilascerà per 
l’abbassamento delle parti da essa abbrac- 
ciate. Si potrebbe ciô non per tanto dispen- 
sarsi dal lasciare il cilhindro nel naso; ma 
allora converrà levarlo dopo avere torto il 
filo, e rimetterlo ciascuna volta che facesse 
mestieri di esercitare una nuovya torcitura. 
Allorchè il tumore cominci a dividersi,.e 
che uno stillamento fetido abbia Iuogo, si 
fanno delle iniezioni di allume, di cloruro 
di soda, o di qualunque altro liquido de- 
tersivo nel naso, e si alfretta di torlo via 
tosto che sembrasse a sufficienza staccato. 
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Lo svellimento è di un uso molto pit ge- 
nerale di quel che sia la legatura, poichè 
non solamente egli è di una più facile ese- 
cuzione e si addice à quasi tutti i casi di 
polipi, ma eziandio poichè permette di por- 
tar via le mivime parti del tumore, e di 
sbarazzare L’'ammalata in brevi istanti. 

Si eftettua con lé pinzette da polipi drit- 
te o curve , le cui imboccature armate di 
denti non saranno nè troppo strette nè trop- 
po taglienti. 

L’ ammalato situato come per l’applica- 
zione della legatura ( pag. 4gt.) dall ope- 
ratore prendesi la pinzetta con la mano 
dritta nella ‘stessa guisa delle forbici, e por- 
tasi nella narice dilatando le sue branche 
il piu possibile fino alla radice del polipo. 
Allorchè sravi ginnta si serra, e quando si 
sia sicuri di avere preso per bene il tumo- 
re si imprime ad esso dei movimenti simul- 
tanei di rotazione nel medesimo senso , e 
di traimento, movimenti che in generale fa- 
ransi moderati anzi che violenti di troppo. 
Se il polipo si allunghi e sia condotto fuori 
dolla narice, situasi una seconda pinzetta 
più vicina alla sua radice, e si continua di 
torcerlo e di tirarlo a se, ma in guisa da 
romperlo pinttosto pel torcimento, che per 
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i traimenti, affine di interessare una minore 
estensione di membrana mucosa,e di pre- 
venire l’emorragia o di renderla meno con- 
siderevole. 

. Uno sgorgo di sangue assai abbondante 
seguc immediatamente l’estirpazione del tu- 
more; ma in generale cessa di per se me- 
desimo o mediante l’uso delle semplici in- 
iezioni d’acqua fredda acidulata nel naso, 
sopra Lulto quando abbiasi completamente 
tolto via il polipa. Ë esso pit abbondan- 
te, e pit diflicile ad arrestare allorquando 
il tumore lacerossi sotto gli sforzi dello stru- 
mento. In queslo caso il mezzo di arrestar- 
lo, è di prendere la porzione del polipe 
autel aderente, e di svellerlo. $e nou 
oslante 1] sangue continuasse a colare ab- 
bondantemente , si ricorra al turamento. 

Se il polipo sia troppo voluminoso in mo- 
do che le comun; piuzette non possano im- 
padronirsene, si serve. allora delle tanagliet- 
te con branche mobili che introduconsi se- 
paratamente come il forcipe. 

Se il tumore poco svilnppalo verso le 
parti anteriori delle fosse masali faccia un 
considerevole sporto nella faringe, d'uopo 
& estrarlo per la bocca. Si introdurranno 
dunque le pinzetle curve per la bocca; si 
cercherà di portarle più indentro che sia 
possibile, e si procederà allo svellimento 
come dianzi indicammo, facendo attenziono 
tultavolta di irritare dl meno possibile la 
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“base della lingua. Allorquando non siasi 
potuto svellere che in parte il polipo, st 
estrae il rimasto per il naso. 

Se il tumore avesse un volume conside- 
revole e che il velo del palato disteso da 
esso molesiasse le manovre,si potrebbe, con 
l esempio di Manne, dividerlo dalla sua e- 
stremilà libera sino agli ossi del palato con 
uu bistori, la cui lama avvolgesi in una fascia 
di tela sino ad una certa distanza dalla 
punta. 1 

Qualunque sia la natura e la situa- 
zione del polipo, M. Dupuytren consiglid 
sempre di situare due diti nella retrobocca 
per sostenere il tumore, e portarlo per co- 
si dire all iunanzi della pinzetta introdotta 
per la narice. Nel caso in cui un polipo 
risiedendo nelle parti anteriori sia troppo 
voluminoso per sortire dalla narice, questo. 
zmedesimo professore raccomanda di incide- 
re largamente lala del naso, e di eseguire 
in seguito | operazione la quale riesce al- 
lora molto più facile. 

Se un polipo sviluppato in molti sensi 
sporga per esempio fra le aperture anterio- 
“1, € posteriori delle fosse nasal, sia pene- 
trato nel seno mascellare , siccome non si 
potrebbe estrarre in un solo tempo, e per 
uua sola via, due operazioni sono necessa- 
rie: nell’una si svelle la porzione del polipo 
impegnato nel seno mascellare, dopo di aver 
perforalo la parete di questa cavità , od 
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ingrandita l apertura formata dal tumore 
medesino; mell altra si attacca, con i me- 
todi precedentemente imdicati, l altra por- 
zione del tumore che occupa le fosse na- 
sali. 

Innanzi di operare lo svellimento di con- 
simili polipi , Stiasi in guardia .contro l e- 
morragia che pud essere considerevole. Si 
allestisce dunque tutlto quanto fa di neces- 
sità per 1 turamento; si impegna parimenti 
nel naso il filo portante il turaccio. Ten- 
gonsi egualmente a propria disposizione dei 
caustici allestiti im guisa che se l’emorragia 
sopraggiunga , possa immedialamente arre- 
starsr. 

Tentossi svellere con le dita dei polipi 
contro i quali gli strumenti erano riesciti 
senza effetto. E in questo modo che Morand 

_régolossi per lorre un polipo situato profon- 
dissimamente e che non gli «a riuscito svel- 
lere com le tanaglhie: portd esso il dito indi- 
ce di uua äelle sue mani sulla parte ante- 
rviore di questo corpo,e quello dell altra 
mano introdusse per la bocca sulla parte 
sua posteriore, indi comprimendolo alterna- 
tivamente in avanti ed in addietro giunse a 
staccarlo . 

Dopo l’operazione il chirurgo csaminerà 
con molta attenzione che non vi restr alcu- 
na porzione del tumore, ed estrarrà tutte 
quelle sottrattesi allo strumento. La facilità 
con la quale l’ammalato respira,la ristreltezza 
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della parte alla quale il polipo trovavast a- 
derente ,bastano per indicare il totale estir- 
pamento del tumore. Se non ostante rima- 
nessero alcuni dubbj , lintroduzione di 
uuo specillo nel naso ben tosto li porrebbe 
in chiaro. 


Ozena. 


Dettesi questo nome a molte malattic delle 
fosse nasali, o del seno mascellare, nelle 
quali è sintomo comune l’ esalazione di un 
odore fetente per le narici. Ï mezzi accon- 
«i à combatterla variano dunque come la 
causa d’onde proviene. 

Se L'ozena sia essenziale, vale a dire se 
siavi ulcerazione della piluitaria, o sempli- 
cemente alterazione della secrezione senza 
apparente lesione di questa membrana, se ne 
uicercheràa la natura, che pud essere secon- 
d5 gli autori, sifiitica, scrofolosa, empetig- 
ginosa, scorbutica, per opporgli la cura in- 
terna couveniente ; in pari tempo si agirà 
localmente a secouda del caso, con delle 
iniezioni pel naso, preparazioni di zinco, di 
rame, d'arsenico, di mercurio, o preuden- 
do pit volte due, o tre grani di calome- 
land puro, o mescolato con quantità egua- 
le di polvere di regolizia ; e per fare ces- 
sare l’odore, qualche volta insopportabile, 
D IT. 5 
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che caralterizza questa malatlia, si racco- 
manderà all ammalato di nettare per più 
volte al giorno le fosse nasali, facendo in 
esse ascendere , mediante forti inspirazioni, 
sia dell acqua tiepida aromatizzala, sia me- 
glhio eziandio una soluzione più o meno 
concentrala di cloruro d’ossido di sodio, il 
cui impiego non per anco raccomandalo in 
questo caso pud essere della maggiore effi- 
cacia. Questi ullimi mezzi proprj soltanto 
a päalliare il male, sono à soli che ci resta- 
no «la porre im opera allorquando i primi 
siensi lentati senza buon successo, e quan- 
do ivi sia carie delle pareti ossose delle fos- 
se nasali. 

Se vi si combini un accumulamento di pus 
o di muco alleralo nel seno mascellare, 
alla cura precedente che gli è applicabile 
si aggiunge la seguente, che ha per scopo 
di evacuare il liquido, e di prevenire cosi 
la carie dell osso mascellare, e la forma- 
zione d’ una fistola. 

Alcune volte l estrazione di uno o piu 
denti dell estremità alveolare superiore ba- 
sta, allorchè gli alveoli comunichino con il 
seno; ma assai comunemente corre obbli- 
go di perforare in pari tempo l alveo- 
lo. 

Siccome tulti i denti molari superiori, ec- 
cettuato il primo, corrispondono con il se- 
no, si possono svellerli indifferentemente; 
non ostaute si preferisce il terzo ,o quarto 
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{ quando d’altronde tutti sieno sani, poi- 
chè diversamente si sceglierebbero quelli 
cariati} poichè Ta lama ossosa che chiude 
superiormente il loro alveolo à estremamen- 
te sottile, e poichè il perforamento & più fa- 
cile su di questo punto. 

Per eflettuare questa operazione il chi- 
rurgo si pone rillo, dietro l'ammalato gia- 
ciuto su di una seggiola pochissimo alta con 
la testa rovesciata in dietro, e fa penetrare 
nel fondo dell alveolo la punta di un tre- 
-quarti, o di un perforatore appuntato, che 
fa agire movendole in giro con la precau- 
zione di non attaccare la parete superiore 
del seno. Se lapertura cosi praticata , ed 
in gencrale eseguita larghissima basti per 
accordare libero :l passaggio alla materia 
accumulata , l'operazione à compita. Nel 
contrario caso si ingrandisce sia mediante 
un’ allro trapano Jlargo ed a punta tronca- 
ta, sia con forti forbicz. 

Dopo l’opcrazione si introduce nelŸ a- 
perlura un luraccio di filaccica, attraver- 
salo, se vogliasi, da un pezzo di tenta di 
gomma elastica, e si fanno ciascun giorno 
delle iniezioni di acqua tiepida o di un li- 
quido astersivo a seconda del bisogno. Po- 
co à poco l’apertura si restringe e si chiu- 
de da per se stessa come pure le fistole che 
possono combinarsi nei contorni senza ob- 
bligo di agire direttamenute su di esse. 

Allorquando per particolari motivi nou 
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sia possibile aprire il seno in questo luo- 
go di elezione, si perfora, come diceva De- 
Sault, sulla parte inferiore della fossa caniua 
dopo di avere incisa là membrana mucosa che 
ricuopre questa parte. 


Polipi ed altri tumori sviluppati 
nel seno mascellare. 


Per distruggere questi tumori si incomin- 
cia dal metterli allo scoperto, aprendo il 
séno mascellare, come testè indicammo , sul 
margiue alveolare tanto che sia possibile, 
o suila fossa canina; indi si opera differen- 
teméente secondo che sono essi formati di 
paru molli come ï polipi, ed i funghi, o 
del tessuto osseo. In Francia si costuma 
dopo avere svello, 6 tagliato questi tumort 
di distruggere quel che pud rimanerne me- 
diante il cauterio attuale. 


Perdita del naso. 


Si pud rimediare a questa spiaccvole mo- 
‘slruosità in due maniere: mediante un na- 
so artificiale o formando un organo nuovo 
con dei tessuli vivi.£ nasi arlificiali possono 
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formarsi di cartone, di gomma elastica, di 
metallo , o meglio di tela fina preparata; 
avranno essi per quanto possibile F aspet- 
to del naso chiarmati a rimpiazzare, ed ac- 
comoderansi con molta esallezza alle sinuo- 
sità delle parti della faccia con le quali 1 
loro orli deono combaciarsi. Si tengono à 
posto fermandoli a degli occhiali disposti 
in guisa da prendere un punto d’appoggio: 
solido sulle tempia , o mediante molle in- 
trodotte nelle fosse nasali. 

Per formare un naso di tessuto vivo mol- 
ti metodi suggerironsi; ma merita la prefe- 
renza, quello adottato generalmente nel- 
V’India, che s'impiega ai nostri giorni con 
successo da’ signori Lucas, Carpue e Del- 
pech,e del quale M. Lisfranc ha dimostrato 
recentemente l’efficacia, presentando all Ac- 
cademia delle Scieuze un individuo operato 
felicemente da esso ,e che avea perduto non 
solo le cartilagini, e gli ossi proprj del na- 
so, ma ancora una porzione delle apolisi 
montanti degli ossi mascellari. Riportiamo 
questo metodo modificato dal chirurgo Ace 
la Pietà, 
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Rinoplaslica . 


4. Si incomincia dall introdurre nelle 
fesse nasali la parte media di una compres- 
sa quadrata; si riempiie la cavità che forma 
questa compressa di stuelli di filaccica in 
assat gran numero per presentare una eini- 
nenza avente la figura d’un grosso naso, 
indi rovesciansi gli orli della compressa sul- 
la filaccica per tenerla in luogo, e si fer- 
mano mediante alcuni punti di cucitu- 
ra. 

2. Si prende di poi con un pezzo di 
cartone la misura del naso da rifare; que- 
sto modello, al quale si ‘ovette dare una 
forma presso a poco triangolare, applicasi 
sulla fronte in guisa che il suo grande an- 

lo sia situato tra i due sopraccigli,e pa- 
rallelamente alla linea mediana della faccia. 
Si avrà avuta cura, tagliandolo, di dargli 
un terzo di più di larghezza che nol cam- 
porti l’ampiezza del nuoyo naso, a fine, 
dice M. Lisfranc, che la faccia interna del 
brano della pelle che dee formare questo 
naso venendo a cicatrizzarsi con essa stessa 
in una assai grande dimensione, si raddop- 
pi ed acquisti molta consistenza e soli- 
dità, sopra tutto quando la sua spessez- 
za sarà ancora aumentala dallo sviluppo di 
un gran numero di bolle carnose. 
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5.° Attoruo di questo cartore triangolare 
la cui base sarà sormontata sulla sua parte 
media da uu prolungameuto destinato à 
rimpiazzare il sotto-setto del paso, si disegna 
una linea con un pezzo di nitrato d'argen- 
to fuso, tondato in punta. Questa lJinex 
non oltrepassera dai due dati a parte infe- 
riore del rialzo nasale del coronale, punto 
in cui il brano dovrà rimauere aderente; ma 
deesi prolungarla tre inee pit basso dalla 
sinistra che dalla dritta per evitare gli in- 
convenienti che potrebbero risultare dalla 
torsione che si farà subire alla sonmmità delle 
squarcio. 

4° I brano cosi disegnato si stacca, in- 
cidendo lüsto la pelle della frontée, non sul- 
la lincäa che si adombro, ma una linea al 
di là, affinchè il ritiramento che avr luogo 
nei tessuti dopo la incisione non renda il 
pezzo lroppo stretto. 

5 Si ritagliano in seguito gli orli dell’ a- 

ertura delle fosse nasali mediante incisione 
Ets perpendicolarmente alla pelle, e della 
quale si incide leggermente il labbro ester- 
o,in modo da formare una scanalatura at- 
ta à ricevere gli orli del nuovo naso. 

6, Dopo che si abbassa il gran pezzo 
della pelle della fronte,e dopo averne ritor- 
ta la sommità onde la faccia sanguinan- 
te sia volla verso le fosse nasali, si intro- 
ducono isnoïorli nella scanalatura che si pra- 
tico. Quando sia esso a dovere accommoduto 
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Si ferma mediante liste saldauti poco stret- 
LP 

Soltanto quando la cicatrice avrà acqui- 
Stala assai solidità, e che 1 corpi estra- 
nei riempienti le fosse nasali saranno sta- 
ti cavali via, si formerà il sotto-setto del 
naso praticando al disopra del labbro supe- 
riore una incisione nella quale si impegne- 
rà l’estremità del prolungamento risparmia- 
tosi alla base del brano. 

Ma attendasi immedialamente dopo P o- 
perazioue di riayvicinare tanto che sia pos- 
sibile con delle liste saldanti gli orli della 
piaga della fronte, la cui cicatrice quantun- 
que apparentissina sarà poco mostruosa sen- 
pre che le \medicature sieno fatte a dove- 
re. 


Labbro leporino. 


Questa deformità non pud torsi che me- 
diante una operazione la quale consiste nel 
riavvivare i due orli della divisione del lab- 
bro, e nel provocare la loro adesione me- 
diante la cucitura , o liste saldanti, ed una 
fascia unitiva. | 

Si pralico questa operazione su dei fan- 
ciulli di tutte le:età, e con ottimo esito; 
ma siccome spesso à accompagnala da con- 
vulsioni nei giovanissimi imdividui, percid 
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non si eseguisce gencralmente innanzi ai 
due auni. Ma non per tanto si sarchbe au- 
torizzati a ricorrere ad essa più sollecita- 
mente se la difformità fosse di natura da 
nuocere all’ allattamento. Questa operazione 
affaccia delle differenze secondo che il lab- 
bro leporino è semplice o complicato, uni- 
co, o doppio. Avanti adunque di accinger- 
si ad essa 51 esaminerà con attenzione se 
sienvi aderenze dei labbri colle gengive, 
e quando esse riscontrinsi si separeranno 
con il bistori. Se 1 denti incisivi formi- 
no uno sporto assai considerevole per im- 
pedire il riayvicinamento degli orli della di- 
visione, si svelgono. Ma uno sporlo poco 
notabile dell'orlo alveolare non merita pen- 
siero particolare, atteso che esso cessa da per 
se dopo loperazione. 

Quando 11 Jabbro Jeporino siasi ridotto 
semplice , intraprendesi loperazionc come 
segue. 


Operazione del labbro leporino. 


Apparecchio. ( Per l’operazione) 1° Un 
bistori resistente e accuminatissimo ; 2.° delle: 
forbici di lame corte assottigliate e bene ta- 
glienti; 3.° Una piastra di legno, di corno, 
0 di cartone poco grossa della larghezza di 
quindici linee,lunga tre pollici e rotondata 
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ad una delle sue estremità {si pud rimpiazzare 
questo strumcnto con delle tanaglie o pin- 
zette di aste piatte,una delle quali più larga 
posta soito 1l Habbro, lo sostiene, mentre 
che l'altra fimasta per di fuori serve di 
conduttore al bistori }: 4.° Due © tre aghi 
dritti, cilindrici, d’ oro, d’argento, o di fer- 
ro (1 primi sono preferibili per non ossidar- 
si);5.°un filo di canapa incerato e semplice 
lungo un piede; 6. Un altro legaccio di 
quattro piedi di [unghezza, formato da 
quattro fili riuniti ed incerati, ( Per la me- 
dicatura ): 7° Molte piccole compresse fis- 
se, e strette da situare sotto le estremità 
* degli aghi; 8." Una fascia rotolata larga tre 
dit trasversi, < lunga sei predi; G° Una 
piccola fascia larga tre diti trasversi ed as- 
sai lunga, poichè applicata sulla sommi- 
tà della testa per 31l suo mezzo, le sue 
estremità, dopo essere giunte al pari della 
bocca, possano risalire sulla testa ed ivi in- 
crociarsi; 10.° Due compresse graduate as- 
sai fitte acciocchè situate sulle gote esse im- 
pediscane alla fascia umitiva di dare «contro 
agli aghi; 11.° Una fascia pure larga quan- 
to il labbro avente nove ed anche dodici 
piedi di lunghezza, e rotolata a due capi; 
12.° Una fascia a quattro capi o pezto di 
tela di tre piedi di lunghezza sopra sette 
ad otto diti trasversi di larghezza ( per un 
adulto)e divisa in ciaseuna estremità in due 
parti, in guisa che la sua porzione media 
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non abbia che quattro diti di larghez- 
za 

Metodo operatorio. L' amimalato coricato 
su di una seggiola un poco alta ed in fac- 
cia ad una finestra { o meglio se trattisi di 
un fanciulo, ponesi esso sulle ginocchia di 
un individuo assai forzeto per impedire i 
di lui movimenti). Tiene la testa appog- 
giata sul petto di un aiutante quale gli ap- 
plica le sue due mani sulle gote in guisa da 
riavvyicinare l’ uno con l’ altro li due fram- 
menti del labbro diviso. 1 chirurgo separa 
il labbro dalla gengiva se fra loro sravi a- 
derenza , taghando con il histori la merm- 
brana mucosa che la unisce al di là del 
punto ove le due incisioni dovranno con- 
giungersi, indi divide nella seguente ma- 
niera ciascun orlo della divisione del lab- 
bro. 

Se egli vogliasi servire del bistori, pren- 
de uno dei lati del labbro con le pinzette 
{ tanaglie ) delle quali abbiamo tenuto pa- 
rola, non lasciando sul lato della branca 
esterna che la porzione che voglia taglia- 
re: o meglio porta esso la piastra di corno, 
o di legno sotto la parte dritta del labbro 
al di là del! angolo della divisione, la sor- 
regge situando l’ indice ed il medio dietro 
essa , e ferma il labbro con il suo pollice; 
allora tenendo il bistori come per linci- 
sione dal di fuori al di dentro, ne immer- 
ge la punta un poco al di sopra dell'angolo 
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della fessura, calca il tagliente sul labbro e 
forma in un sol tempo, tirando a se lo 
strumento, una incisione dritta che dee in- 
teressare tulta la spessezza delle parti. Ul- 
ümala questa incisione, riporta la piastra 
sotto il lato sinistro del labbro che egli tie- 
ue fermo da una parte, situando il pollice 
sulla parte inferiore del margine da recide- 
re, dal! altra, facendo appoggiare il dito 
di un aiutante sul lato sinistro della divi- 
sione . 

Per operare con le forbici, prende il 
lato dritto del labbro per la sua parte in- 
feriore con il pollice e l’indice della mano 
sinistra, indi situando questo lembo tra le 
due lame taglia in un solo colpo in tutta 
la sua lunghezza; dopo di che taglia im 
egual modo il labbro sinistro. Che si ese- 
guisca queste incisioni con il bistori, o 
le forbici, saranno esse sempre drittissime 
e riuniransi ad angolo acuto al di là del 
punto di riunione dei due pezzi della fen- 
ditura, in modo da potere affrontarsi in tut- 
ta la loro estensione. 

Se la divisione della arteria labiale pro- 
ducesse uno sgorgo di sangue capace di im-, 
pacciare l’operatore, un aiutante comprime- 
rebbe la faciale al suo passaggio sul gros- 
so della mascella, ma sino a tanto che il 
ravvicinamento degli ork della divisione 
si fosse compiuto; poichè allora l’emorragia 
si arresta ordinariamente da se slessa. 
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Per operare questa riunione si situano 
gli aghi incominciando dall inferiore, affin- 
chè le due parti del margine libero del lab< 
bro sieno esattamente all impari. Si pren- 
de la parte iuferiore del lato sinistro della 
divisione con il pollice e l'indice della ma- 
no sinistra, indi prendendo un ago precc- 
dentemente unto, tra il pollice ed il medio 
della mano dritta, l'indice appoggiato sul- 
}estremilà opposta alla punta si introduce 
accosto al margine libero del labbro ed a due 
lince circa al di fuori del pezzo sanguinan- 
te, dirigendolo obliquamente dal basso al- 
l’'alto, e dall avanti all’ indietro. Allorchè 
sembri esso alla superficie della ferita la- 
sciando innanzi esso i due terzi almeno di 
grossezza del labbro si prende la porzione 
dritta della divisione, e si introduce nel 
suo margine sanguinante la punta dell ago 
che dirigesi dal! alto in basso e dall” indie- 
tro all’ ionauzi, e che si fa sortire in un 
punto corrispondente a quello per il quale 
esso entro. Si fa in questa guisa descrivere 
a questo ago una linca curva la cui conca- 
vVità sia in basso, nella vista di rendere 
sporgente la porzione del Jabbro che trova- 
si al disotto di essa,e di fermare l’apertu- 
ra che esiste nel mezzo del pezzo hbero 
del labbro superiore, o almeno perchè 
questo margine dritto non presenti scanali- 
tura di sorta. 

Apposlalo quesl'ago, si pone al di sopra 
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della sua metà la parte media del filo sem- 
plice , i cui due capi impegnati sotto ca- 
dauna delle sue estremità sono confida- 
ti ad un aiutante che li tira egualmente 
per tendere, ed avvicivare gli orli della 
pisa. 

Si apposta indi il secondo ago immedia- 
tamente al di sotto dell angolo della divi- 
sionc,e.se vi sia bisogno di un terzo si po- 
ne in mezzo all intervallo che separa i 
due precedenti. Ciaseuno di questi aghi 
dee essere diretto orizzontalmente, entrare 
e sortire alla medesima distanza dal margine 
sanguinante, come dal primo, e penetrare 
alla medesima profondità. 

Per avere cerlezza di avvicinare gli orli 
della piaga con molta esattezza , alcuvi chi- 
rurgi marcano con una penna il punto ove 
dovrà entrare lago, ed il luogo della sua 
sortita dopo avere dato alle parti la miglio- 
re posilura possible . 

Introdotti tutti gli aghi,si termina l’ope- 
razione applicando k _Jegaccio a moltui fil 
nel segueute modo: si pone la sua parte 
uwiedia "eut ago Re ; 1 suoi due ,capi 
impegnati cofte le estremità di quest” ago 
sono in seguito incrociati allinnanzi di esso, 
indi bd nuovamente sotlo le sue e- 
stremità,e formano cosi due o tre incrocra- 
ture od 8 di cifra; indi dirigendoh in alto, 
ed incrociandoli nel! iutervallo che separa i 
due aghi si passano nella medesima guisa 
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attorno del secondo e del terzo. Si molti- 
plicano si fattamente queste incrociature 
in æ ,edin x discendendo se occorre verso 
gh aghi inferiori tante volte che sia neces- 
sario, ondechè situatr a lato gh uni de- 
gli altri ricuoprano la piaga in tutta la sua 
estensione. Finalmente si assoggettano i due 
capi del filo riunendoli mediante un nodo 
ed un fiocco al di sopra dell ago sulla sua 
sommilà. Bisogna fare attenta osservazionc 
che le piegature di questa legatura eserci- 
tino una moderata compressione, ma suf- 
ficiente, onde i labbri della piaga trovinsi 
leggermeute in contatto; troppo strette c- 
sporrebbero all infiammazione , all” ulcera- 
zioue, ed anche alla cancrena , le parti 
che esse riuniscono. 

Medicatura. Si riempie con delle picco- 
Je compresse o della filaccica l° intervallo 
che esiste tra le estremità degli aghi ed il 
labbro; e per favorire l’azione della cu- 
c'lura si applica Îa seguente fasciatura a 
meno che in un fauciullo giovanissimo non 
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si prefcrissero delle liste saldauti. 


Fasciatura unitiva delle piaghe verticali 
del labbro superiore. 


Copresi tosto la testa dell ammalato con 
un berretto che ‘ermasi mediante alcumi 
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giri di fascia; si situa sul sincipite il centro 
della fasciolina le cui estremità pendano da 
ciascun lato della faccia; applicasi su questa 
fasciolina al pari delle gote le compresse 
che confidansi in seguito ad un aiutante si- 
tuato dietro l’ ammalato, ed incaricalo di 
tenerle a posto e di spingerle in avanti. 
Situasi allora il mezzo della fascia rotola- 
ta a due globi sulla fronte ; questi due 
globi diretti primieramente verso Ja nuca ivi 
iucrociansi, poi conduconsi in avanli pas- 
sando sulle compresse, in seguito sul lab- 
bro ove incrociansi nuovamente per ripor- 
tarle successivamente sulle compresse al- 
l'occipite,e sulla fronte. Continuasi in que- 
sto modo sino al completo esaurimento , e 
ermansi le due estremilà della fascia al 
berretto con delle spille. Si rialzano dopo 
cid i capi pendenti della fasciolina, e si at- 
taccano sulla sommità della testa. Si termi- 
na con l’applicazione della fascia a quattro 
Capl: is 2 


Fasciatura a quattro capi del mento. 


Applicasi il mezzo della fascia a quattro 
capi (pag. 206.)sul mento ; se ne portano si- 
maltaneamente i capi superiori verso la nu- 
ca; là vicendevolmente si incrocianoa cam- 
biandoli di mano per ricondurli sulle tempie 
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indi sulla fronte, ove si fermano luna 
sul! altra; dopo di che prendendo i due 
altri capi si dirigono incrociando i primi 
verso la sommità della testa, ivi vicende- 
volmente incrociansi per farli discendere 
sotto il mento, ove fermansi mediante un 
nodo, o con delle spille. 

Diligense consecutive. 1? ammalato por- 
rassi in letto con la testa sollevata ,e starà 
in riposo durante i due o tre primi giormi; 
eviterà esso cosi piü facilmente tutto quanto 
potesse risvegliargli la tosse,lo starnuto, il riso, 
che qualche volta gencrano il distacco degli 
orli della piaga, ed anche lo strappamen- 
to di una porzione del labbro. Si nutri- 
rà esso con delle minestre, od altri alimen- 
ti di facile digestione e che non richiegga- 
no masticazione, Ï fauciulhi si sorveglieran- 
no attentamente a fine di loro impedire so- 
pra ogni cosa di andarsi stuzzicando |’ ap- 
parecchio. Roonhuysen, che li operava fe- 
licemente dieci seltimanc dopo la nascita, li 
privava del sonno qualche tempo innanzi 
V’operazione , a fine di obbligarli a dormi- 
re immediatamente dopo; faceva egli loro 
prendere eziandio qualche narcotico. 

Soltanto al terzo giorno concedesi di tor- 
re l’apparecchio. Allora possono ritirarsi 
senza tema gli aghi superiori; ma soltanto 
nel giorno  veniente estraesi quello che à 
in basso. E facile di ritirare questi aghi 
senza avviluppare il Hilo che ordinariamente 
D. LT, 53 
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trovasi unito alla piaga; e regolasi in que- 
Sla guisa. Si prendono essi per la loro gros- 
sa estremità, e tiransi all’ infuori loro im- 
primendo dei moti di rotazione. Procurasi 
in pari tempo, per evilare la rottura della 
cicatrice, di sostenere il labbro appoggiando 
il pollice ed il dito dell altra mano sul la- 
to per il quale l’ago dee sortire; un aiu- 
tante premerà pure Je guancie in avant. 
Si riapplica in seguito la fasciatura che è pru- 
dente. di non torla del tutto prima del do- 
dicesimo giorno: ed è solamente a quest’e- 
poca che l’operato pud cibarsi di aliment 
solidi. 

Quando trattasi di un doppio labbro le- 
porino l’'operazione differisce secondo che 
il lobulo medio sia sottile, e cortissimo, op- 
pure sia larghissimo e discenda. più o me- 
no basso. Nel primo caso operasi come il 
labbro leporino semplice, e si porta via il 
piccolo tubercolo; nel secondo caso si for- 
ina successivameute il segamento di ciascu- 
no dei margini laterali di questo lobulo, e 
dei margini corrispondenti al labbro, e riu- 
misconsi mediante aghi ché traversano lo 
squarcio e sortono dalla superficie di cia- 
scuna delle due porzioni del labbro. 

Allorchè lo squarcio medio: sia larghissimo 
non. si torrà via, quando. anche egli non 
discendesse al livello del margine libero del 
labbro; d'uopo & in queslo caso, dopo a- 
vere rilagliatii suoi maïgini laterali, tagliare 
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Ja sua estremilà rotonda, e vermiglia, € 
riunire dipoi la piaga che allora ha la for- 
ma di un Ÿ mediante tre aghi, uno per cia- 
scuna branca. 

Qualche volta il labbro leporino naturale 
accompagnasi con lo scostamento degli ossi 
che formano il palato; basta loperazione 
poch’anzi descutta per operare il riavvicina- 
mento di questi ossi. Nulla ostante, allorchè 
questo avvicinamento. si faccia troppo lungo 
tempo attendere, o. non. abbia luogo, si à 
costretti di ricorrere all uso di un ottura- 
dore, che consiste in una piastra d’'oro o di 
platino accomodata alla forma delle parti, 
e fermata ordinariamente mediante una 
Spugna attaccata alla sua parte convessa. 
Questa spugna iutrodolta asciutta non tar- 
da molto a gonfiarsi, e basta spessissimo 
per tencre in luogo Jo strumento. Non o- 
stante quando la divisione del palato sta e- 
stesissima, corre obbligo di impiegare altri 
otturaltori, come quello di Fauchard, che 
p'eude il suo punto d'appoggio nelle fosse 
nasali mediante due pezzi mobili, o ali si- 
tuali sulla sua parte superiore, e che in- 
trodotti in una posizione verticale sono su- 
scettibili di essere scemati da un particola- 
re meccanismo; oppure quello di Bordet sor- 
retto mediante branche Jlaterali destinate ad 
esserc legate ar denti molari vicini con dei 
fil d'oro. 


Quauto alla divisione conzen'ta del veto 
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palalino vi si rimedia mediante una nuova 
operazione analoga a quella del labbro le- 
es ed eseguita per la prima volta in 
Francia da M. Roux che la denomind sta- 
filorafia . 


Stafilorafia … 


Questa operazione, una delle più delica- 
te della chirurgia , non pud tentarsi sopra 
giovanissimi judividui, ma soltanto su di a- 
dulti, o adolescenti, esigendo essa per par- 
te dell’ amimalato molta docilità e ragione 
per sopportare pazientemente il martorio 
estremo che essa reca, e sottomettersi alle 
privazioni jindispensabili. Nel caso ove il 
velo palatino sia solo diviso, puossi stare si- 
euri del suo buon esito, sempre che sia à 
dovere eseguita , e che niente possa turbare 
il lavoro della cicatrizzazione. Al contrario il 
menomo rimoyimento degli ossi, che formano 
Ja volta palatina, gli pregiudica in generale 
piu o meno completamente. 

L’ apparecchio necessario per eseguire 
la stafilorafia componesi: 1° di molti aghi 
eurvi delicatissimi; 2.° di un porta-aghi, spe- 
cie di piuzette destinate a portare gli aghi 
fino sopra il velo palatino,e poterli abban- 
donare a volontà allorchè si fauno scorrere in 
dietro il manico che tuene le sue branche 
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riayvicinate ; 3.° delle pinzette a forbici; 
4° delle forbici di branche lunghissime, di 
lame corte, curvate sulla costa e formanti 
con il manico un’ angolo ottusissimo; 5.° dei 
fili incerati in forma di fettuccia, in ciascu- 
na estremità dei quali siluasi uno dei pic- 
coli aghi curvi. 
Metodo operatorio. 1? ammalato, situato 
e mantenuto in egual modo come per l’o- 
perazione del labbro leporino ed innanzi 
ad una fincestra bene illuminata, apre lar- 
gamente la bocca. Una piccola compressa 
fitta, od un pezzo di suvero ponesi tra i 
denti molari per prevenire i riavvicinamenti 
delle mascelle. Dopo di avere assicurato 
sul porta-aghi uno dei due aghi dei quali 
ciascun filo & provvisto; si porta sino dietro 
il velo palatino nel quale si fa penctrare un 
poco al di sotto del suo margine inferiore cd 
a tre o quattro lince dall’orlo della divi- 
sione, cogliendo il momento in cui le parti 
irritate sieuo in cCalma. Allorchè la punta 
dell ago, che attraversd 1 tessuti dal di die- 
tro all'avanti, comparisce sulla faccia ante- 
riore del velo del palato, si afferra, e tirasi 
al di fuori con le pinzette à forbici, dopo 
averlo separato dal porta-ago. Dopo un mo- 
mento di riposo introducesi nel medesimo 
modo nell altra porzione del velo del pa- 
lato il secondo ago portatore del medesimo 
legaccio ,avendo avvertenza che esso sia alla 
medesima altezza del primo, e disbrigandolo 
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nella medesima guisa.Se la biforcazione sia 
di poca estensione, una seconda legatura 
posta al di sopra della precedente , vicino 
all” angolo di unione dei labbri della divi- 
sione , sara bastante. Nel caso contrario se 
ne applicherà un maggior numero. 

Dopo avere in questa guisa situate le le- 
gature, si abbassa la loro parte media ver- 
so la faringe per mon esporsi a dividerle, 
tagliando le parti, e si passa al secondo 
tempo dell operazione. Si prende con pin- 
zette a forbici la porzione del velo palatino 
la piu vicina all angolo inferiore della divi- 
sione congenita ; si tira leggermentée a se 
per tenderla , indi portando le forbici nella 
bocea con la punta in alto, si taglia un 
brano, profondo una linca, che prolungasi 
al di là dell angolo d''unione delle due 
parti del velo del palato; lo stesso si ope- 
ra dal!” altra parte. Dopo di che si riavvi- 
cinano inlimamente le superficie insangui- 
mate , riunendo mediante due semplici nodi 
i due capi di ciascuna legatura, successiva- 
mente ‘mcominciando dall’ inferiore. Ben 
presto, dopo aver fatto il primo nodo, si 
fa prenderlo da un aïutante con la pinzetta 
a forbici onde esso non si rilasci punto nel 
mentre che formerassi il secondo;senza que- 
sta precauzione ke parti si allontanerebberc 
infallantemente. Ciascuno di questi nodi do- 
vrà serrarsi un poce al di là del grado stret- 
tamente necessario per operare il contatto 
degli orli della divisione. 
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Ultimata l’ operazione, l’ammalato rimar- 
rà in un riposo il piu perfetto come in as- 
liuenza per tre Oo qualtro giormi; non par- 
lerà nè riderà; evilerà tutlo ci che potesse 
risvegliare la tosse « lo sternuto. Il suo 
alimento durante questo tempo cousisterà in 
clisteri nutrienti. Verso il quarto giorno, se 
niente siavi di contrario alla cicatrizzazionce, 
si torrà il filo superiore ; nel giorno seguente 
si staccherà quello di mezzo; non si loc- 
cherà perd l'inferiore che al sesto giorno. 
Si taglicranso essi presso al nodo con delle 
forbici ottuse ben taglienti, e si torranno 
pigliando questo nodo con le pinzette a for- 
bici. Durante molti giorni, e sino à che 
l'infiammazione delle parti sia dissipata per 
intero, non permelleranst all” ammalato che 


degli alimenti liquid. 


Canchero della faccia, e delle labbra 
tr parlicolare . 


Si porrà la massima atlenzione nel preve- 
mire lo sviluppo di questa grave malattia, 
evitando di irritare in guisa alcuna quelle 
bolle, o quelle specie di verruche con le 
quali spesso questa incomincia, oppure di- 
struggendole per tempo mediante una cau- 
terizzazione rapida, e profonda. Non ostan- 
le , innanzi di ricorrere a quest’ ultimo 
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espediente, egli à pe prudente in generale, 
allorquando la malattia sembrasse del tutto 
locale, di debellarla tosto mediante appli- 
cazioni di sanguisughe eseguite al di là delle 
parti inturgidite, mediante bagni, lavature 
emollienti,e narcotiche, finalmente mediante 
una cura antiflogistica più o meno altiva. 

Quando un tumore canceroso delle lab- 
bra abbia resistito a questa cura, rimanga 
stazionario, e non produca alcun incomodo, 
nou si dee toccarlo, ma sorvegliarlo at- 
tentamente a fine di procedere prontamen- 
te contro esso quando sembrasse voler 
p'ogredire. 

Si rimedia a questa malattia in due mo- 
di, si appalesi pur essa sotto forma di ul- 
cera o sotto quella di tumore, occupi pure 
il labbro , od ogni altra porzione della fac- 
cia: mediante la cauterizzazione , o median- 
te la estirpazione delle parti alterate. 

Cauterizzazione. Allorquando siavi ulce- 
razione cancerosa poco estesa preferiscesi 
l’uso di certi caustici a quello del ferro 
arroventato. La polvere arsenicale di Fratel 
Cosimo, o di Rousselot usasi generalmente 
in Francia . Ecco come adoperasi. Se ne stem- 
pera più e meno, secondo l’ampiezza della 
superficie ammalata, in uua piccola quantità 
d’acqua o disaliva in guisa da formare una 
pasta poco consistente: se la superficie ul- 
cerata sia elevata, irregolare, incomincia- 
si dal tor via con il bistori tutte le parti 
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sporgenti scirrose che la cuoprono; se al 
contrario i suoi orli non passino il livello 
della pelle, applicasi immediatamente il cau- 
stico nel seguente modo. Dopo aver asciu- 
gata la superlicie dell ulcera vi si stende 
la pasta arseuicale formandone uno strato 
piü o meno alto, e stendendolo una mezza 
Linea circa al di là dei limiti della malattia, 
dopo di che si ricopre con della tela di ra- 
gno per tenerla a posto. Questa pasta sec- 
candosi diventa aderentissima, e non stacca- 
si che con l’escara da essa formata. À ma- 
no che la crosta staccasi la cicatrizzazione 
dell’ ulcera operasi, in guisa che se la sua 
caduta si faccia lungamente aspettare le parti 
sono? del tutto cicatrizzate quando essa av- 
venga; nel contrario caso, rimane una ulce- 
razione che basta di medicare come qua- 
lunque ulcera semplice, se essa sia di buo- 
na indole ,o cautcrizzasi nuovamente se non 
affacci essa buon aspetto € tardi à guarire. 
Il nitrato di mercurio pud supplire con van- 
tagsio il caustico precedente, quando la ma- 
laltia sia estesissima; lo vedemmo ricscire 
felicemente nelle mani del Prof. Récamier 
all Hôtel-Dicu . 

Rapporto alla estirpazione dei labbri am- 
malatli in specialità ad essa si ricorre allor- 
chè l ulcercerazione od il tumore sia con- 
siderevole , non abbia ceduto alluso degli 
emollienti,e caustici, oppure abbia sembra- 
to aumentare sotto la loro azione. 


> 
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Questa operazione si pratica con il bisto- 
rl: consisie essa nel tagliare in cerchio la 
parte ammalala sia mediante una incisione 
semilunare come costuma comunemente M. 
Dupuytren, sia mediante una incisione in V. 
11 primo metodo si addice sopra ogni dire 
quando la malattia estendusi più in larghez- 
za che im altezza: il secondo & preferibile 
negli opposti casi. Nel primo caso., basta, do- 
po l'-operazione, medicare le parti come 
una piaga semphce, ed aspettare cosi la 
formazione della cicatrice che in generale à 
meno deforme di quello che potrebbe sup- 
porsi; nel secondo, bisogna avvicinare le 
parti della piaga mediante cucitura attor- 
tigliata. Facendo luna, o l’altra oper&zio- 
ne avvertasi lagliare sulle parti sane del 
labbro,e torre tutlo quanto sembrasse am- 
malato. 


Enfiamento cronico del labbro 
superiore. 


Allorchè questa deformità, che & comunis- 
sima nei soggelti scrofolosi, persisla mal- 
grado l'uso di una medicatura diretta -con- 
tro la malattia generale ; allorchè sia essa 
specialmente antica , rimanga stazionaria, 1 
fenomeni generali coi quali era essa legata 
nel principio sieno scomparsi; allorquando, 
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finalmente, sembrasse dovuta ad una iper- 
trofia delle parti costituenti del labbro, si 
puè farla sparire faceudo il taghio della par- 
te eccedente dell” organo, come lha propo- 
sto ed eseguito ripetute volte con esito for- 
tunato il dottore Paillard. Ecco il metodo 
adottato da questo chirurgo. 

, L’ ammalalo seduto su di una seggio- 
la bassa, con la sua testa appoggiata sul 
petto dell’ operatore che sta situato die- 
tro esso. Un aiutante prende col pollice 
e l'indice la commettätura dei labbri del 
lato dritlto .e da trae in avanti; il chirurgo 
con Ja sua mano sinistra fa altrettanto 
dalla parte opposta; con la diritta, che 
è armata di un bistori, forma egli una in- 
cisione che si estende da una commettitu- 
ra all altra, incominciando sul margine li- 
bero del labbro ad una distanza dalla fac- 
cia anteriore, che varia secondo la spessez- 
za dei tessuti che conviene tor via. Inci- 
de egli dal basso an alto sino ad alcure li- 
nee dal frenulo labiake; ed allorquando il 
brano trovasi totalmente separato dalla par- 
te anteriore del Hbbro, lo taglia «esso alla 
sua base cou il bistori o meglio con forbi- 
ci. Eseguisce la legatura delle arterie coro- 
narie superiori se siensi tagliate.. .. 

+... Si ha dunque per cosi dire spar- 
tito il labbro, e prodotta una piaga con 
perdita di sostauza, la cui guarigione sarà 
necessariamnente seguita dal ritorno del 
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organo nello stato ordinario. In verità il 
margiue libero che a cagione della gonfiez- 
za, era vollo in avanti attirato attualmente 
nel senso contrario, per efletto pure della 
cicatrizzazione, Si dirigerà in basso paralle- 
lamente a quello del labbro inferiore, come 
nello stato naturale. 

Di niuna medicatura fa bisogno. Si pud 
limitare a stabilire a capo di alcuni gior- 
ni un apparecchio leggermente compres- 
sore sulla faccia anteriore del labbro, per 
aiulare al buon esito della operazione. 
Tutti ï giorni lavasi la piaga con sostan- 
ze emollienti, o con dell’ acqua di altea 
tiepida. ;, 


Carte dei denti. 


Quando questo male sia nascente ed ab- 
bia sua sede su di un incisivo, o canino, 
od un primo molare, se ne arrestano i pro- 
gressi per tempo togliendo la magagna che 
essa forma con la lima ; o meglio seguendo 
il metodo di M. Delabarre, mediante buli- 
ni aguzzali, curvati in diverse guise, e be- 
ne arrotati. Se à dente sia perforato, tanto 
da non eccitare dolori vivissimi, si pud piom- 
barlo per opporsi ai progressi della corro- 
sione. Questa operazione eseguibile nel ca- 
so in cui non esisla alcuno stüllamento dal 
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dente, ed ove l’orifizio della cavità forma- 
to dalla carie sia meno esteso del suo fon- 
do, consiste nel riempire esattamente que- 
sta cavilà di lamine d’oro, di platino, me- 
diante uno strumento chiamatlo piombatore. 
Se il dente cariato sia la sede di dolorti 
frequenti ed intollerabili, si puô, allorché 
L'ammalato non si presti per l estrazio- 
ue, tentare di liberarlo da questo disgustoso 
sintomo, distruggendo il ramo dentale con 
la cauterizzazione, eseguita sia con ferro 
arroventato che introducesi rapidamente nel- 
la cavità del dente, sia introducendo in 
questa cavità un pezzo di nitrato d'argen- 
to fuso, o di potassa caustica, o meglia al- 
cune gocce di acido nitrico, o solforico, 
con tutle le precauzioni coavenienti per 
impedire che il caustico non agisca sulle 
altre parti della bocca. 

La presenza di un dente cariato nella 
bocca & spessissimo la causa dell’ alito feti- 
do, quale persiste alle semplici lavature pur 
anco unile a soslanze odorifere. Si propo- 
se ullimamente l’uso di un liquore compo- 
sto, quale in ragione delle proprietà cono- 
sciute del cloruro di calce parve dovere 
corrispondere perfettamente allo scopo. Ec- 
cone la formola 2%. cloruro di calce sec- 
co 3üij; acqua distillata 3ij. Filtrate e me- 
scolate ad alcool a 36.° X%ij, essenza di ro- 
se goc. 1j. Per servirsi di questo liquore 
basta versarne una cucchiaiata da caffè in un 
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bicchiere di acqua, e con essa sciacquarne 
Ja bocca più volte al giorno: Si potrebbe 
eziaudio inzupparne un poco di cotoue da 
introdurre nella cavità del dente. 

La più parte déi metodi enumerati più 
sopra sortono. di rado buon esito,e lo svel- 
limento del dente ammalato & F ultimo, ma 
il più salutare dei mezzi sui quali si pud 
contare. 


Svellimento dei denti. 


Lo svellimento dei denti incisivi e canini 
operasi mediante pinzelte. dritte e nella se- 
guente manicra. Al ammalato fatto giace- 
re sopra una carega di alta spalliera ed un 
boco inclinata in dielro., si incomincia dal- 
b scalzargli il dente,si prende con le mor- 
se delle pinzette vicino al suo collo, si di. 
mena imprimendo ad esso dei moti di ro- 
tazione da drilla a sinistra, e si estrae ti- 
randolo perpendicolarmente su di esso. Lo 
slrumento dee teuersi con assai forza per 
non rallentarlo durante la trazione, ma perd 
in guisa Lale da non infrangerne la coroua. 
Se il dente sia di già dimenante, 1 diti, fa- 
cendo loffizio. di pinzette, possono estrarlo 
con facilità. 

Il cane, o pinzella curva pud adoperar- 
si nel medesimo caso; si destina esso pri 
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ordinariamente allo svellimento dei primi mo- 
lari; ma in questo caso gli si pud sostituire 
con vantaggio la chiave di Garengeot. 

Si possono syellere tutti i denti con que- 
sto ultimo strumento; nou ostante si destina 
specialmente per F estrazione dei grassi 
molari. Per servirsene l’operatore dopo 
essersi Ssitualo innanzi all ammalato, fat- 
to sedere come nel precedente caso, lo 
prende con la mano diritta nella maniera 
di una chiave comune; applica l estremità 
dell’ uncino sulla faccia interna del collo 
del dente, e la mannaia in antecedenza fo- 
derata di tela, al di fuori della gengiva 
sul punto corrispondente allaestremità della 
radice del dente, indi sostiene l uncino 
con l indice o pollice dell'altra mauo secon- 
do che opera sulla masce!la inferiore o su- 
periore. Î pezzi in questa guisa disposti 
cerca di far girare lo strumenio senza mol- 
Lo sforzo per assicurarsi se sia posto a do- 
verc. Se sente che il dente sia bene affer- 
ral, imprime alla chiave un movimenuto 
di rotazione dal di dentro al di fuori, lento 
e graduato, che ha per oggetto di sollevar 
toslo il dente, indi di estrarlo. Se il dente 
lussato sia ancora aderente all alveolo , 
compie la sua estrazione con le dita, 0 
eon il Cane. Allorchè la corona del deute 
in parte distratta non somministri bastante 
presa dal lato interno, pouce l uncino all’ in- 
fuori, e la mannaia prende ik suo puulo 
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d’appoggio dal laio opposto. Avanti l’o- 
perazione farà scelta di un uncino adat- 
to al dente da estrarre: sara esso gran- 
dissimo onde posto in opera la sua par- 
te media non percuota la corona poichè 
altrimenti la spezzerchbe. Eviterà partico- 
larmente questo inconveniente, servendosi 
sempre di uncini che in cambio di formure 
un arco di circolo sieno piegati quasi ad an- 
golo dritto sulla loro parte media, e de- 
scrivano sulla loro estremità libera un arco 
rientraute lievissimo . 

Per estrarre gli ullimi molari, o denti 
del giudisio , si serve della leva ogni qual 
volla il penultimo molare esista e sembri 
assai resistente per servirgli di punto d’ap- 
poggio. Situato l'operatore dietro l’ammalato 
scalza tosto il dente,ivtroduce indi l’estremi- 
tà dello strumento tra i due molari, dipoi 
imediaute un movimento di altalena, spin- 
ge quello che vuole svellere all’ infuori, ed 
in dietro, e sollevalo in guisa da farlo sor- 
tire dal suo alveolo . Ordinariamente & 
obbligato di torlo indi con le pinzette. Que- 
sto medesimo strumento è utilissimo per e- 
strarre le radiche dei denti, o schegge. 
Non ostante qualche volta necessita servir- 
si eziandio di pinzette dritte con imboccature 
appuntalissime, che si introducono tra le pa- 
reti dell alvcolo e la radice. 

Allorquando una radice sia vacillante, 
abbia pareti poco sode, che si andrebbe a 
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rischio di spezzarle se si valesse dei prece- 
denti strumenti, si estrae con il &ratore la 
cui estremità finisce con una specie di vite 
tagliente e conica, che si fa penetrare nel- 
la cavilà del dente girandola , e che tirata 
in seguito con forza strascina la radice al 
di fuori. 

Lo scolo del sangue che segue la estra- 
zione dei denti cessa per l’ordinario da se 
stesso o per 1l solo impiego delle sciacqua- 
ture acidule. Allorquando sieno esse insuf- 
ficienti, e che l’emorragia sia abbondante 
e ribelle , fa di bisogno mtrodurre con for- 
za nell alveolo un poco di filaccica, di 
esca, 0 di cera, e se ci non basti si cau- 
tevizza il fondo dell’ alveolo con l estremi- 
tà di uno stiletto bottonato arroventato. 


Ranula, o Ranella. 


Se la malattia sia di data fresca, se l’ o- 
stacolo allo scolo della saliva a traverso il 
canale di Warthon sembri dipendere da 
una infiammazione dell’ orilizio di questo 
canale, si ricorrerà all uso dei garga- 
tismi emollienti, e parimenti alle applica- 
zioni delle sanguisughe al disotto della ma- 
scella. 

Se per la mancanza di qualunque feno- 


meno infiammatorio sisupponga che il canale 
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salivare sia ostrutto da una materia visco- 
sa, o da un calcolo, si tenterà sbarazzar- 
lo siringandolo con uno stiletto, e di pre- 
veuire 1l suo turamento, dilatandolo di 
poi, médiante filo di piombo che ritirasi 
di tratto in tratto , per evacuare la saliva, 
e del quale si aumenta gradatamente il vo- 
lume. Ma alfinchè questo metodo sia ap- 
plicabile & d’uopo, come nel caso incon- 
trato da Louis, ché l orilizio del canale 
sia visibile, e di rado questa disposizione 
ha luogo ; pure anco necessila assai co- 
munemente di stabilire una via artificiale 
alla saliva, tagliando di subito una por- 
zione della parete superiore della vescichet- 
ta, e riducendo l’apertura risultatane sem- 
pre fistolosa, mediaute l operazione se- 
guente. 


Operazione della Ranella. 


Si eseguisce sulla parte interna del tu- 
more una incisione semilunare con conves- 
sità interna, spingendo nella sua porzione 
la più profonda un bistori dritto che si ri- 
conduce successivamente dal di dietro al- 
l'innanzi, dal di fuori al di dentro , imdi 
dal di dentro al di fuori. Dopo di che pi- 
gliando con pinzette da incidere lo squar- 
cio semi-circolare per la sua parte di mezzo 
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si taglia alla sua base con forbici curve sulla 
loro parte piana. Facendo questa operazione 
bisogna stare avvertiti di proporzionare l’e- 
stensione dell'incisione al volume del tumore, 
e che lo squarcio da estrarre sia formato non 
solamente dalla membrana mucosa, ma an- 
cora dalle pareti medesime del tumore. 

Per impedire alle aperture di chiudersi, 
si possono impiegare due metodi che con- 
sistono , | uno nell introdurvi per qualche 
tempo, #d imitazione di Sabatier, dei stuel- 
hi di filaccica, che l’ ammalato ritira cia- 
scuna volta che cibasi, e che ripone in- 
di da se medesimo ; |” altro nel situare 
ivi un cannellino stabile , a seconda del 
Melodo di M. Dupuytren, che è ïl se- 
guente: 

Dopo di avere lasciato cicatrizzare la in- 
cisione siuo a che sia ridotta ad una suff- 
ciente apertura per ricevere il cannellino, 
si imtroduce in essa questo strumento che 
consiste in un tronco rotondo, d’argento, 
d'oro, o d platino , lungo quattro linee 
circa, e largo due, portante su ciascuna 
delle sue estrernilà una piastra ovoide leg- 
germente convessa sulla sua faccia libera, e 
concava sull altra; luna di queste piastre 
dee introdursi nell interno del tumore e 
P'altra all infuori. Gli orli dell’ aperlura 
mantenuli in questo modo in uno sparti- 
mento permanente, la saliva si apre ben 
presto un passaggio nella bocca scorrendo 
tra essi ed il tronco dello strumento. 
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Si distruggerà questa specie di tumore 
mediante la legatura, o con forbici se sia 
esso picciuolato, e nei casi contrari con il 
bistori ; indi si cauterizzerà con il ferro ar- 
roventato quel che fosse rimasto nell al- 
veolo. Si suÿgerisce in generale di ricorre- 
re con sollecitudine alla operazione, a fi- 
ue che non acquisii la epulide un trop- 
po grande volume; ma parve più pruden- 
te di non determinarsi ad essa che allor- 
quando il tumore nuocesse alla masticazio- 
ne, alla pr'onunziazione, o aflacciasse il ca- 
rattere di fungo ematoso, essendo essi su- 
scettibili di risoluzione spontanea. Ne ab- 
biamo veduto uno sviluppato in giovane 
donna in seguito della caduta della corona 
di un dente molare cariato, quale dopo 
di avere persistito durante quasi tre anni, 
dette giù poco a poco e spari senza la- 
sciare vestigio alcuno. Non ostante questo 
tumore affaccid una .durezza quasi cartila- 
ginosa ed acquistato avea il volume d’una 
uocella. Affaccid esso inoltre questo di ri- 
marchevole, che sviluppato nel corso di una 
gravidanza resto in seguito stazionario, di 
poi aumentù rapidamente in una seguente 
gravidanza, e disparve qualche tempo do- 
po il parto. 
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Cancro della lingua. 


Quando la malattia siasi bene ricono- 
sciuta, non tarderassi a torre via tutte le 
parti ammalate con lo strumento tagliente, 
e nel seguente modo. 


Estirpazione dei tumori cancerosi 


della lingua. 


L’ ammalato sicde in faccia ad uua fine- 
stra, con la sua testa appoggiata sul petto 
di un aiutante e da esso sustenuta un po- 
co rovesciata in dietro ; le mascelle sono 
tenute dilatate mediante una piccola com-- 
pressa resistente o di un pezzo di suvero 
situato tra i denti molari. 

Se riscontrisi un tumore picciuolato, si 
piglia questi con la mano sinistra con un un- 
cino doppio;sitira in ayanti pit che si puo; 
indi portando sulla sua base delle resisten- 
ti forbici incurvate sulla parte piana, si taglia 
facendo attenzione di consumare una porzio- 
ne del tessuto sano della lingua: si caute- 
rizza in seguito la piaga per distruggere cid 
che avrebbe potuto sottrarsi allo strumen- 
to tagliente e per arrestare la perdita del san- 
gue. Allorchè vi si riscontri disorganizzazione 
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profonda della lingua, si fa la estirpazione 
delle parti ammalate in differenti maniere 
secondo la loro estensione, ed il puuto del- 
Jorgano da esse occupato. 

Se Ja punta- della lingua sia alterata in 
tutta la sua spessezza, si taglia via mediante 


una incisione trasversalec.Se al contrario la: 
malattia uon occupi che un lato, o à due la-: 


ü, di essa si circoscrive con il bistori, o le 
forbici conservando all organo la forma la 
meno irregolare possibile; se finalmente 1 
laterali della lingua sieno sani, e che la 
parte di mezzo sia sola cancerosa si sepa- 
ra quest’ ultima mediante due incisioni fat- 
te. con rubuste forbici, luna a diritta, e 
l'allra à sinistra, e riunite dietro essa ad 
angolo piu o meno aculo; indi avvicinansi 
1 due orli della divisione che tiensi in se- 
guito à contatto mediante uno o due punti 
di cucitura ivterrotta. 

Se la maggior porzione della lingua sem- 
brasse disorganizzata, si dee portarla via 
tagliando nel tessuto sano circonvicino con 
il bistori, o le forbici. La legatura opera- 
ta a tenore del metodo di M. Mayor (pag. 
564.) è stata di fresco posta in uso con 
vantaggio alla Pieltà in un caso di cancro 
che occupava due terzi della lingua dal lato 
dritto, dalla sua punta sino alla sua base. 
Formossi una incisione dall indietro all in- 
nanzi per scparare la porzione sana dal- 
l’altra, si prese quest’ultima con le pinzette 
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di Museux, per spingerla in avanti ad og- 
getto di agevolare le manovre, ed 1mpe- 
gnossi nella parte media della legatura ese- 
guita al di là del punto ove termina Ja ma- 
lattia. Il costrignimento in seguilo eseguis- 
si mediante il costretlore, e nel sesto gior- 
no la caduta della porzione ammalata accadde 
senza accidenti. 


Prolungamento del frenulo della lingua. 


Allorquando sia esso molto considerabile, 
da impedire il succio, o molestare leser- 
cizio della parola, vi si rimedia facilmen- 
te mediante la seguente piccola opera- 
zione. 


Incisione del frenulo della lingua . 


Il bambino tiensi fermato e seduto sulle 
gimocchia di un aiutante,che per fargli aprire 
la bocca gli pizzica delicatamente il naso. 
Ïl chirurgo situalo innanzi esso solleva la 
lingua pigliandola con il pollice e l indice 
della mano sinistra, con la palma della ma- 
no volta dal lato del naso, oppure scorren- 
do al di sotto di essa il tubo della tenta 
Scanalata, nella fessura del quale introduce 
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il frenulo, indi taglia questa imbrigliatura 
con una sola forbiciata. 

Comunemente non sopravviene emorra- 
gia. Sé non ostante questo sintomo compa- 
risse e che delle lavature astringenti fosse- 
ro insufficienti per farla cessare, si cauterizze- 
ra il vaso aperto alzando la lingua con 
due diti della mano sinistra, e mentre che 
un aiulante mantiene la mascella abbassata, 
portando sull orifizio del vaso l estremità 
di uno stletto arroventato. 


Ascesso nelle amigdale, o tonsille. 


L’ apertura di questi ascessi con lo stru- 
mento tagliente à il mezzo più pronto ed: 
il piu efficace per far cessare il dolore, e 
gl altri sintomi che gli accompagnano. Per 
operarla si fanno scostare le mascelle e si 
previene il loro ravvicinamento situando tra 
i denti molari un pezzo di suvero, o di 
legno ,e se ne abbassa la lingua con l'indice 
della mano sinistra; indi introducesi nella 
bocca un bistori dritto circondato da una 
fascia di tela, sino ad alcune linee dalla puri- 
ta,e si forma sul tumore un’ incisione tras- 
versale. Se le mascelle non possono molto 
aprirsi onde potere tener dietro con l oc- 
chio alla punta dello strumento, il dito in- 
trodotto nella bocca gli serve di conduttore 
tenendo la lingua depressa per intero. 
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Gonfiamento cronico delle amigdale. 


La maggior parte dei mezzi impiegati 
per rimediare a questa malattia sono in- 
sufficienti: cosi quando sia essa mollo con- 
siderevole da generare  alterazione della 
voce, frequenti mali di gola, e sopra tutto 
molestare la deglutizione, e la respirazione, 
abbisogna ricorrere al taglio che è senza r- 
schio e quasi sempre seguito da buon e- 
silo, 


Taglio delle amigdale, o tonsille. 


Gli strumenti necessari sono un uncino 
doppio ed un bistori a tagliente dritto, o 
concavo. Si fa situare | ammalalo come 
per qualunque altra operazione eseguita nel- 
a bocca. Se Je due tonsille debbano tagliar- 
si si incomincia dalla sinistra. 11 chirurgo 
rilto innaouzi |’ ammalato tenendo l uncino 
con Ja mano sinistra, lo introduce profon- 
damente nella amigdala sopra la quale fa 
attenzione di non esercilare che delie me- 
diocri trazioni; indi portando il bistori te- 
nuto come una penna da scrivere al di sot- 
to della glandula la divide dal basso in alto, 
e dal di dietro al davanti, a livello dei 
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e; 


pilastri del velo palatino. Questa incisione si 
escguirà rapidameute ed in uno degli in- 
tervall che lasciano tra loro le nause risve- 
gliate dalla presenza degli strumenti. 

Per tagliare la tonsilla dritta, l uncino 
ed il bistori cambieransi di mano; si pud 
del pari tagliare con le forfici; molti chi- 
rurgi prefcriscono questo melodo. La glan- 
dula avendosi presa con l uncino, e ti- 
rata in avanti, si pone fra due lame di 
resistenti forbici a punte ottuse, e si taglia 
in un solo colpo. 

Dopo l’operazione l ammalato si garga- 
rizza con una miscela d’acqua, e d’aceto, 
e lo sgorgo del sangue tosto arrestasi. 

Alcune volte la voce conserva lungo tem- 
po dopo un poco di alterazione che attri- 
buiscesi erroncamente all assenza della a- 
migdala amputata. Si fa cessare questo in- 
conveniente combattendo l infiammazione 
cronica della gola alla quale è esso unica- 
mente dovutlo. 


Gonfiamento dell ugola. 


Allorquando questo gonfiore sia cronico, 
e non sembri legato ad una infiammazione 
della membrana mucosa della faringe, il 
taglio dell ugola è il solo mezzo per dis- 
Sipare gli incomodi, ed anche i diversi 
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sintomi che | accompagnano ; sintomi alcu- 
ne volte assai gravi per simulare, come ri- 
levo M. Lisfrauc, delle lesioni organiche del- 
lo stomaco o dei polmoni. Ecco il metodo 
adottato da questo chirurgo, e del quale 
noi pure possiamo confermarne i ricevuti 
vantaggi. 


Taglio dell ugola. 


METODO DI M. LISFRANC. 


L’ammalalo, situato come si disse alla pa- 
giua 533 ; delle pinzette a forbici tenute 
con la mano sinistra prendano sodamente 
l’ugola, e la tirino in avanti, ed un poco 
a dritta. Allora l’altra mano armata di for- 
bici curve sulla parte piana ed à punte ot- 
tuse, si porta quasi trasversalmente nella 
bocca, si introduce tra le sue branche aper- 
te, e sino alla loro articolazione, la base 
dell organo , che riesce facile allora di ta- 
gliare in un solo colpo. 


l'istola della bocca. 


I taglio degli orli dell apertura,e la loro 
riunione mediante la cucitura attortigliata, 
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è il metodo da impiegare per far cessare la 
deformità, e gli mcomodi che ne risulta- 
no. . 

Se, non ostantc, | operazione non fosse 
eseguibile, sia a cagione di rifiuto dell’ am- 
malato, sia ner qualunque altra circostanza, 
si chiuderebbe la fistola mediante un ottu- 
ratore, che consiste in un fusto d’' argento 
di una lunghezza proporzionata alla pro- 
fondità della gota, portante ad una delle 
sue estremilà una prastra slabile più larga 
dell apertura fistolosa, e presentante all’al- 
tra estremità 1 pauti di una vite atta ad ivi 
fermare una seconda piastra della medesima 
grandezza; si introduce il tronco per l ori- 
fizio interno della fistola, ed allorquando 
comparisca esso al di fuori si invita la pia- 
stra esterna. 


Fistole salivari. 


Si possono guarire quelle che risultano 
da una lesione della glandula parotide toc- 
cando à più riprese il loro orilizio esterna 
con la pietra infernale; allorquando questo 
tentativo solo non basti, si aiuta compri- 
mendo fortemente la punta della glandula 
ove suppongasi che esista la lesione. Per 
riconoscere se la fistola si trovi ad una cer- 
ta distanza dalla glandula vi si introduce 
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uno sliletto di Anel,che si fa penetrare con 
precauzione più profondamente che puossi 
nel tragitto fistoloso. La compressione ope- 
rasi mediante compresse graduate tenute fer- 
me, e serrate da una fascia. 

Le jistole salivari del condotto parotideo, 
sono state trattate nella medesima guisa del 
le precedenti con alcum: buoni esiti; ma la 
maggior parte, per del tempo, hanno resistito 
a questa cura, o pure la loro guarigione è 
stata di poca durata.E per tentaronsi dei 
metodi in gran numero. Î più efficaci, e 
che convengono tutte le volte che il canale 
sia turato, consistono l’uno {quello diLouis) 
nel ristabilire il corso vaturale della saliva 
mediante un setone passato nella parte an- 
teriore del condotto parotideo ; l altro 
({ quello di M. de Guise ) nell’ aprire una 
nuova strada a questo liquido perforando 
la membrana mucosa della gota, ed in es- 


sa stabilendo un condotto salivare artifi- 
ciale. 


Operazione della fistola del condotto 
Parotideo . 
© 
I. METODO DI LOUIS. 


AI ammalato seduto con la testa pendente 
dal lato opposto alla fistola; si spinge la 
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gota un poco in avanli a fine di cancella- 
re in parte l’ostacolo che forma il canale 
di stenone, allorquando attraversa il musco- 
lo buccinatore, ed introducest nell orifizio 
di questo canale uno stiletto d’Anel, al qua- 
le attaccossi un filo in antecedenza. Subi- 
to che la sua estremità bottonata ha gua- 
dagnata l’apertura fistolosa, si attira al di- 
fuori e quaudo egli siasi interamente sba- 
razzato, separasi dal filo le cui estremità 
in segaiio aggruppansi sulla gota. 

Se introdurre non si potesse in questo 
modo lo stiletto per l’orifizio naturale del 
canale , gli si darebbe passaggio a traverso 
l'apertura fistolosa, che si potrebhe allar- 
gare al bisogno toccando leggermeute 1 suoi 
orli con un caustico. Per facilitare il corsa 
allo struwento, si introdurrebbe nella bocca 
J indice, ed il medio della mano sinistra 
se la fistola sia a destra, e viceversa; que- 
sti diti situati l'uno al di sotto, l” altro al 
di sopra del canale, e premendo la guan- 
cia all infuori, sono destinati à dare alle 
parti una favorevole direzione. 

Il giorno dopo all’ introduzione del filo, 
si ferma a quella delle sue estremità che 
corrisponde all apertura fistolosa un picco- 
lo setone composto di due fili di seta, e si 
introduce nel canale. Ciascun giorno si rin- 
nuova questo setone di cui si aumenta gra- 
datamente la grossezza, e quando abbia e- 
gli prodotta una sufficieute dilatazione del 
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canale, si taglia al livello della piaga ester- 
na; si coutenta allora di tirarlo solamen- 
te alcune linee dalla bocca affinchè per 
il suo soggiorno nel canale serva di condut- 
tore alla saliva. Finalmente solo dopo la 
completa cicatrizzazione dell apertura estrae- 
si esso del tutto. Se gli orli della fistola 
stessero di troppo a riunirsi si potrebbe av- 
vivarli cauterizzandoli superficialmeute con 
il nitrato d’argento fuso. 


2: METODO DI M. DE GUISE, MODITICATO 
DA BECLARD. 


AI ammalato fatto situare come st disse 
poco fa, con una mauo tendesi la gota co- 
me nella precedente operazione; con P al- 
tra si affonda nell’apertura fistolosa la pun- 
ta di un trequarti che dirigesi un poco ob- 
bliquamente dal! avanti allindietro .Allorchè 
lo strumento ha traversata la gota, si rilira 
lasciando il cannellino che serve a fare pas- 
sare uella bocca un filo di piombo sottile. 
Cid fatto portasi il trequarti nell interno 
della bocca, e se ne attraversa la gota dal 
di dentro al di fuori, e dall’ innanzi all’ in- 
dietro ad un dipresso nella direzione del 
canale di stenone,e nella guisa da fare sor- 
tire la sua punta per l'orifizio fistoloso. 
Avendosi ritirato il perforatore del trequarti, 
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si introduce à traverso il cannellino lascia- 
to nella piaga l’estremità libera del filo di 
piombo, che riconducesi come l’altro nel- 
l’interno della bocca. Allora il canvellino 
divenuto inutile , togliesi, ed 1 due capi 
del filo si ravvicinano e torgonsi. Finalmen- 
te per compiere l operazione si avvivano 
i labbri dell apertura esterna con due inci- 
sioni leggermente curve, riunite alle loro 
estremilà, e si pongono a contatto median- 
te la cucitura attortigliata. 

La saliva non trovaudo piu uscita al 
di fuori cola nella bocca per il canale arti- 
ficiale aperto con il trequarti, e la piaga 
esterna si chiude., Non rimane più che a 
torcere ciascun giorno il filo di piombo, che 
agisce allora come una legatura, sino a che 
abbia egli interamente tagliata la porzione 
della gota compresa nella curvatura da 
esso formata. 


Ingorgo scirroso della parotide. 


Raramente giungesi a dissiparlo con l’u- 
so dei topici emollienti, risolventi, fonden- 
ti ec.,o dei diversi medicamenti interni pro- 
posti contro le malattie cancerose in gene- 
rale; non ostante citasi, come avente pro- 
dotto dei buoni effetti all esterno, lempia- 
stro di Diachylon unito al mercurio, o 
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quello di gomma ammoniaca stemperata nel- 
l’aceto scihituco, le frizioni mercuriali sul 
tumore portate sino alla abbondante saliva- 
zione ; internamente le preparazioni mercu- 
riali , ed in specie l'estratto di Cicuta. Ma 
in generale bisogna poco calcolare su que- 
sti mezzi,e se il tumore sia indolente, non 
aumenti, o nun faccia che lentissimi pro- 
gressi, e non affacci altri inconvenienti che 
di cagionare della deformità , & meglio ab- 
bandonarlo a se slesso. Se al contrario i 
suoi progressi sieno rapidi, e in specic 
sia esso assai voluminoso per comprimere 
le vene giugulari, e risvegliare sintomi gra- 
vi; se finalmente la disorganizzazione can- 
cerosa sia imminente o manifesta, si ricorre- 
rà alla estirpazione. Questa operazione ri- 
tenuta dalla maggior parte dei pratici come 
temeraria & stata non pertanto eseguita mol- 
te volte con variali risultamenti, ma non 
dispiacentissimi per autorizzare a riporla 
nel numero delle operazioni del tutto az- 
zardose. Da lungo tempo si tolsero dei tu- 
mori più o meno voluminosi situali nella 
regione parotidea, e riposanti sulla glan- 
dula, o sviluppati nella sua spessezza; ma 
soltanto dopo l’operazione fatta da Béclard 
nel 1825. si à d’ accordo sulla possibi- 
lità di portar via l’intera parotide. Ci ac- 
cingiamo ad csporre le principali circostan- 
ze di questa operazione, che malgrado la 
Tir 56 
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iuefficacia si pud acquistare una idea del mo- 
do di operare in casi consimili. 

Dopo avere tagliato in tondo il tumore con 
due incisioni semicircolari, Béclard ne inci- 
se di subito la porzione situata imnanzi 
del massetcre, indi si provo di staccarla 
dal!” avanti al’ indietro; ma incontrd delle 
grandi difficoltà all indietro al livello del 
muscolo pierigoideo interno. Per evitare 
una emorragia che gli fosse stato difficile di 
arrestare durante l’operazione, risolse di in- 
cidere al tumore nella sua porzione la pit 
soda, e incidendolo in seguilo dal) alto al 
basso tolse via la massa, e con essa la me- 
tà inferiore della cartilagine del condotto 
auditorio esterno , che trovavasi compreso 
nella disorganizzazione. Dopo avere legato 
delle numerose arterie, loperatore prosegui 
|’ estirpazione del tumore rimasto. Avea c- 
gh ben presto finito di incidere con le mas- 
sime precauzioni la porzione della glandu- 
la che internasi dietro alla branca del- 
la mascella inferiore, allorchè uno’ zampiilo 
di sangue rapido gli indicô che avea aper- 
ta l’arteria carotide esterna , o l” una delle 
sue ramificazioni principali. Béclard appli- 
cd tosto sul punto d'onde partiva il sangue 
l'indice della mano sinistra, e fece porre 
due legature luna al di sopra, P'altra al 

“di sotto del punto in cui la carotide sem- 
brava aperta; indi prosegui innanzi, € sol- 
levè leggermente questa arieria fin tanto 
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che incideva il restante del tumore. Fu 0o- 
bligato lasciare una piccola porzione della 
glandola presso le vertebre cervicali in ra- 
gione della ristrettezza della piaga m que- 
sto punto,e della difficoltà imcontrata d’ivi 
penetrare. Lego questa porzione del tumo- 
re. Il massetere si trovo del tutto scoper- 
to , le branche del settimo paio del nervo 
totalmente levate via con il tumore; l’ar- 
teria labiale sebbene posta allo scoperto 
non loccossi. Si vedeva sulla parte poste- 
riore della piaga l’apofisi mastoide, ed il 
muscolo sterno-mastoideo; sulla sua parte 
interna l’apofisi stiloide, ja carotide ester- 
na, c le due legature su di essa passate; lo 
stilo-iuideo, il digustrico, pià sotto:, la pic- 
cola porzione del tumore legato formava il 
foudo cella piaga che prolungavasi nel con- 
dotto auditorio esterno { Extr. des Arch. 
gen. de med. ). 

Noi ripetiamo che insino a tarto che una 
operazione di questa natura non sarà inces- 
san!'emente richicsta dalla gravezza della 
malattia, non si dovrà praticare, poichè non 
solameute pud essere essa seguita da una 
risipola faciale estesissima , e da sintomi 
cercbrali concomitanti, per lo consucto di- 
sgustosi, ma cziandio dal ritorno della ma- 
lattia cancerosa per qualunque attenzione 
che abbiasi fatta nella imcisionc del tumore, 
c dalla paralisi dei muscoli della faccia per 
la divisione delle branche del settino paio. 
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Per niente parleremo della emorragia, la 
quale si potrà sempre evitare legando la ca- 
rotide come l’insegna Béclard. 

Per evitare di fare ricorso alla estirpa- 
zione dei tumori sviluppati nella spessezza 
della parotide, consigliossi di loro applica- 
re, comunque provengano, la cura dei tu- 
mori ereltili, o funghi emotosi, vale a dire 
di legare semplicemente la carotide primi- 
tiva a fine di arrestare il loro sviluppo, e 
di sollecitarne lo scioglimento. 

Nei casi nei quali l’estirpazione non sem- 
brasse possibile, ed ove fosse urgente di 
impedire l’accrescimento di un tumore non 
canceroso, ma che frattanto esponesse l’am- 
malato a dei sintomi disgustosi, si potreb- 
be praticare il metodo di legatura in massa 
che corrispose sotto le cure di M. Mayor 


{Ved. pag. 564. ). 
Frattura della mascella inferiore. 


Allorquando la frattura sia semplice, sen- 
za rimozione , basta mantenere le due ma- 
scelle in contatto per il tempo necessario 
alla formazione - del callo, vale a dire una 
quarantina di giovni circa, con i mezzi che 
ben presto indicheremo. 

Allorquando cou la frattura, sia semplice, 
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sia doppia, combinisi la rimozione, incomin- 
ciasi ES metterla a posto. Vi si giunge a- 
gevolmente se questa frattura sia perpendi- 
colare alla lunghezza dell’ osso, spingendo 
dal basso in alto la parte rimossa sino a 
che giunga al livello di quella rimasta nel- 
la naturale sua situaziove. Se alla frattura 
dappia ed obliqua, combinisi una rimozio- 
ne, secondo la lunglezza, e la grossezza 
dell osso , con l indice d’ una mano porta- 
to innauzi la base dell apofisi coronoiïde, si 
tiene indietro il frammento posteriore , men- 
tre che pigliando l anteriore con l'indice 
dell’ altra mano situato sulla sua faccia in- 
terna, ed 1l pollice sotto la sua base, si ri- 
conduce in avant. Se la frattura abbia sua 
sede al collo del condilo , siccome il fram- 
mento superiore è sempre tiratoinavanti, e 
non potendosi agire su di esso,1l solo mez- 
zo di porlo in rapporto con la porzione 
inferiore, è di fare subire a questi il me- 
desimo rimovimento,spingendo l’angolo del- 
la mascella dall’indietro in avanti. 

Eseguita la riduzione, per mantencre in 
posto 1 frammenti, si avvicina la mascella 
inferiore alla superiore; e siccome fa di ne- 
cessità che il loro combaciamento sia esat- 
to su tutti i punti, si attenderà di rimedia- 
re alle irregolarità delle arcate dentali ca- 
gionate sia dalla mancanza di alcuni denti, 
sia dalla loro ineguaglianza, situando fra di 
esse da ciascun lato della bocca un pezzo 
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di sughero tagliato in guisa da porli tutti 
a livello. Questa precauzione & necessaria 
del pari neglh individui nei quali non man- 
chi nè incisivi, nè camini, poichè altrimenti 
necessiterebbe per nutrirli di introdurre degli 
alimenti liquidi mediante la siringa esofagea; 
mentre che l’intervallo che separa i due 
pezzi di sughero sulla parte anteriore della 
bocca permette di facilmente soddisfare al bi- 
sogno. 

» Tosto dopo la riduzione della frattura, 
il chirurgo adatterà sotto la base, e lun- 
go le parti laterali della mascella inferio- 
re del cartone grosso in antecedenza ba- 
gnato € ammorbidito con aceto. Appli- 
cherà indi sopra questo cartone ammollato 
una fascia a quattro capi (fonda) il cui 
centro siluerà sul mento dell ammalato, 1 
due capi posteriori fermerà sulla parte an- 
teriore del suo berretto, come del pari fer- 
merà in esso pin in dietro i due capi ante- 
riori. Allorquando il cartone si secca, for- 
ma l’apparecchio il più comodo che possa 
immaginarsi per circondare e sostenere la 
frattura. Si applica allora un pezzo di em- 
piastro di sapone sulla pelle a fine di im- 
pedire gli inconvenienti che risultare potes- 
sero dalla pressione esercitata dal eartone, 
e dalla sua durata (S. Cooper). ,, 

Si pud egualmente fare uso della fasciatura 
costrittiva seguente: dopo avere fermato il 
berretto dell’ ammalato con alcuni giri di 
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fascia , portasi sotto il mento il mezzo di 
una compressa lunghetta i cui capi si’sol- 
levano sulla sommità del capo ove attaccan- 
si solidamente con delle spille. Si prende 
una seconda compressa lunga, e se ne ap- 
plica la porzione media sulla faccia anterio- 
re della mascella, e fermansi i due capi 
sullP occipite. Queste due compresse, che 
si ehbe attenzione di inzuppare in un liqui- 
do solutivo, sono coperte da una fascia a 
quattro capi ( pag. D1°2.). 

Allorchè siavi frattura del condilo, per 
condurre il frammento inferiore in avanti 
ed ivi fermarlo, situasi sull angolo della 
mascella una compressa grossa;in pari tem- 
o si fa agire fortemente la fascia a quattro 
capi, della quale fermansi per cid 1 due ca- 
pi posteriori sulla fronte, come si disse pit 
sopra. Questa semplice fasciatura è migliore 
dell’altra éosi detta capestro. 

Inibirassi qualunque movimento delle ma- 
scelle all ammalato, come pure di parlare, 
di prendere alcun alimento solido, doven- 
dosi nutrire di brodi, di gelatine, di fecu- 
le prese con un cucchiaio, o cou un zam- 
pilletto. 

Se l’'apparecchio sia prontamente salito, 
o rilassato si rinnoverà ; egli & ben fatto 
in generale di andargli intorno il meno 
spesso possibile. Si cambia ordinariamente 
verso il dodicesimo giorno per non pit toc- 
carlo fino al quarantesimo ,o cinquantesimo, 
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epoca alla quale non è esso più necessario, 
sempre che l ammalato sia stato doci- 
le. 

Dopo la consolidazione della frattura e- 
viterà ciù non per tanto l’ammalalo di masti- 
care dei corpi duri sulla tema di rompere il 
callo , tuttavia poco solido. 


Lussazione della mascella inferiore . 


La riduzione della lussazione dei due con- 
dili, qualora trattisi di essa si opera nel- 
la seguente guisa: nella bocca dell’ amma- 
lato, fatto giacere su di una seggiola po- 
co alta con la testa appoggiata sul petto di 
un aiutante (le cui mani tiene fortemente 
applicate sullàa fronte di esso ) introduce- 
si tra gli ultimi molari i due pollici fode- 
rati di tela,e si pongono in egual tempo i 
diti vicini sotto la base della mascella, Si 
appoggiano iodi i pollici con forza sui den- 
ti molari inferiori, e sulla base delle apofi- 
si coronoidi, in guisa da liberare 1 condili 
dal di sotto della arcata zigomatica ed a 
farli sdrucciolare sotto l'apoñfsi trasversa 
del temporale, mentre che con i tre diti se- 
guenti se ne innalza il mento. Un leggie- 
ro colpo accompagnato tosto dall avvicina- 
mento subitaneo delle arcate dentali annunzia 
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che la riduzione successe . Ï denti al- 
le volte riavvicinansi con forza da ferire il 
chirurgo ; adunque all atto in cui 1 condili 
rientrano nelle loro cavità girerà esso con 
destrezza 1 suoi pollici portandoli rapida- 
mente all infuori tra la gota ed 1 denti, ma 
questa precauzione è importante nel solo 
caso di operare su soggetti robustissimi, le 
cui contrazioni muscolari fossero moltissimo 
energiche. 

Si sorregge in seguito la mascella median- 
te fasciatura indicata per la frattura di que- 
sto 0550 ; ed all’ oggetto di prevenire i snoi 
movimenti, si inibisce all ammalato di par- 
lare e di masticare per alcuni giorni, nu- 
trendosi di alimenti liquidi. Dovrà pur an- 
co alquanto lempo dopo labhandono del- 
la fasciatura sostenere la sua mascella du- 
rante lo sbadiglio; senza queste precauzio- 
ni la lussazione potrebbe riprodursi con la 
massima facilità. 
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Malattie del collo. 


l'erite del colle. 


La cura delle ferite del collo & la me- 
desima di quelle ferite di ogni altra re- 
gione, allorquando 1 tegumenti soltanto, sie- 
no stati interessati, o che il corpo feritore, 
benchè pencetrato assai profondamente, non 
abbia offeso alcun organo importante sic- 
come accade assai spesso nelle ferite da 
arme da fuoco. Affaccia essa nei casi con- 
trari delle particolarità che passiamo ad in- 
dicare. | 

Allorchè sussistavi emorragia, se l’arte- 
ria ferita sia piccola , e profondamente si- 
tuata , si tenterà la compressione mediante 
compresse graduate disposte in guisa da ga- 
rantire la laringe, e la trachea-arteria dal- 
l azione della fasciatura. Questa compres- 
sione pud impiegarsi con molta utilità, so- 
pratutto dal lato dritto un poco al di sotto 
dello sterno. Se l’arteria sia assai volumi- 
nosa,e che una sopravveniente sincope dia 
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il tempo da operare sospendendo momen- 
taneamente lo scolo del sangue, si tentera 
la legatura del vaso, fosse anche la carotide, 
mettendola allo scoperto mediante una con- 
veniente incisione ( Ved. Legatura della 
carotide ). Se il chirurgo giungesse presso 
del ferito durante | emorragia , e che non 
si trovasse in grado di eseguire sul istante 
la legatura, ricorrerebbe alla compressione 
nel modo già indicalo, disponendosi a le- 
gare il vaso il più presto possibile. 

Dopo avere rimedialo à questo sintomo 
il più grave, e che fermerà sopra ogni 
altro l attenzione del chirurgo, esamine- 
rà esso con attenzione lo stato delle par- 
ti. 

Se siavi ferita trasversale con lesione del- 
la faringe, o dell esofago à d’uopo di tosto 
preveuire il passaggio delle bevande a tra- 
verso 1 labbri della ferita , o nella laringe. 
Si introduce per questo per le narici una 
tenta di gomma elastica assai lunga per di- 
scendere sino nell’esofaso , e vi si inietta 
con una siringa i liquidi da amministrare 
all ammalato, indi tengonsi i labbri della 
divisione riavvicinati facendo piegare la te- 
sla in avanti, e conservandola in que- 


sta positura mediante la seguente fascia- 
tura. 
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Fascialura piegatoria della testa. 


Fermato il berretto dell’ ammalato con 
alcuni giri di fascia,ed una mentoniera (spe- 
cie di fascia à quatilro capi) applicasi sui 
lati della fronte due compresse lunghe che 
lasciansi pendere al diuanzi del petto, e 
che fermansi sulla testa mediante nuovi gi- 
ri di fascia. Una fasciatura del corpo stret- 
ta siluasi indi attorno al petto, quale è ri- 
tenuta in basso da due soito-coscie. Si at- 
taccano ad esse solidamente le estremità pen- 
denti delle due compresse, che tengono per 
ciù la testa in un grado di flessione piu o 
meno considerevole. 

Copresi in seguito la piaga con una fi- 
pa tela, per di sopra della quale si pongo- 
no dei piumacci di filaccica e delle com- 
presse. 

Se siavi lesione della laringe, o della 
trachea-arteria dopo aver legali i vasi aper- 
ti che riesca possibile arrivare, o averli com- 
pressi con le debite precauzioni, si pongo- 
no i labbri della ferita in connessione me- 
diante la sola positura, o aiutata dalla pre- 
cedente fasciatura , e se cid non basla, mc- 
diante la cucitura, o liste saldanti. Se la 
ferita penetrasse fino nella faringe si impie- 
gherebbe la tenta esofagea. 

Il riposo, la dieta, il salasso, le bevande 
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diluenti sono specialmente indicate; quanto 
alla cura locale consecutiva, si ristringe al- 
la medicatura delle ferite che suppura- 
no. 

Se in seguito delle lesioni della trachea- 
-arteria si formasse una apertura fistolosa, 
si rimedierebbe agli inconvenienti che ne 
risultano tenendo questa fistola abitualmen- 
te chiusa mediante spugna,o palla di filac- 
cica fina involta in sotuülissima tela, e spal- 
mata di una miscela di cera e di grasso 
di balena sciolto insieme. Questo otturatore 
che potrebbesi rimpiazzare con qualunque 
altro, tiensi a posto con una fascia, un em- 
piastro saldante, o altrimenti. 


Aneurismi delle carotidi. 


Non è sperabile arrestare 1 progressi di 
un tumore aneurismatico delle carotidi pri- 
mitive o esterne, o delle loro ramificazioni, 
che legando il vaso al di sotto del punto 
ove formossi , o parimenti al di sopra; ma 
la legatura non è escguibile nel primo ca- 
so che allorquando esista tra il tumore e 
lo sterno un intervallo di un pollice al- 
meno ; € per innanzi di intraprender- 
la si farà Ja più scrupolosa attenzio- 
ne nel diagnostico, all oggetto di non pren- 
dere per un’ aneurisma della carotide 


Ur 


58 LEGATURA DELL * ARTERIA 


uno di quei tumori del genere medesimo 
creati dalla aorta , e dal tronco brachio-ce- 
falico, o dalla sotto-clavicolare, e che l in- 
carcerate dallo sterno, ingannano sulla lo- 
ro griste ed estensione. 

Egli è oggimai perfettamente dimoëtrato 
che la legatura della carotide primitiva pud 
eseguirsi senza rischio alcuno ; ma offre es- 
sa maggiori favorevoli risullati ,e facilità nel- 
la sua esecuzione quando il tumore acqui- 
stù minor volume, e trovisi più discosto 
dallo sterno. Il metodo operatorio è il se- 
gueute. 


Legatura dellu arteria carotide 
primiliva. 


Al ammalato coricato su di un letto stret- 
to e solido con la testa appoggiata su di 
un euscino, e sostenuta da un aiutante, dal 
chirurgo situato dal lato della malattia, for- 
masi sulla pelle al di sotto del tumore, e 
luÿgo ïl margine anteriore del muscolo 
sterno-mastoideo una incisione avente sul 
p'iocipio un pollice circa al di sopra della 
clavicola,e avente termine,se l’estensione del 
tumore”lo permetta , al livello del margiue 
superiore della cartilagine tiroide. Dividonsi 
da esso in seguilo nella medesima direzione 
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le fibre del muscolo pellicciaio ed il tessuto 
laminoso sottostante, nel quale serpeggiano 
dei filamenti del plesso cervicale superficiale, 
e quelli che nascono dalla unione di una ra- 
mificazione del nervo ipoglosso, e dalla 
brauca discendente interna del plesso cer- 
vicale profoudo. La estremità anteriore del 
muscolo sterno-mastoideo in seguito tirasi 
in fuori ed è retta da un aiutante median- 
te un uncinetto ottuso. Distinguesi allora 
nel fondo della piaga larteria ricoperta in 
basso , ed incrociata dal muscolo scapu- 
lo-ioideo, ed una porzione della curvatura 
uervosa dell’ipoglosso, e costeggiata all'in- 
fuori dal nervo dell’ottavo paio, indi dal- 
la vena giugulare interna. [> arteria bene 
riconosciuta , traltasi di aprire la vaginale 
cellulosa che l'inviluppa, a fine di non le- 
gare con il vaso la branca discendente del- 
l ipoglosso, ed i nervi cardiaci che ivi tro- 
vansi uniti. Per cid prendesi questo invi- 
..luppo del vaso con pinzette da incidere, si 
soileva esso leggermente, e si incide rasan- 
do con poca perdita di sostanza superficia- 
le. Si introduce in seguito in questa apertu- 
ra una tenta scanalala ottusa che serve a 
condurre il bistori con 1 quale si ingran- 
disce l incisione. La carotide in questa 
guisa isolata, uno stiletto spuntato flessiln- 
le e portante una legatura, si fa scorrere 
immediatamente solto di essa ; quando la 
legatura sia passata si ferma con due nodi 
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semplici e paralleli. Alcune volte la vena 
gonfiandosi molesta le manovre: bisogna in 
questo caso farla comprimere dall’ aiutante 
sulla parte superiore ed esterna della pia- 
TE 

La medicatura consiste nel riavvicinare i 
labbri della divisione mediante liste saldan- 
ti, e coprirli con filaccica , e fine com- 
presse. 


Tumori encistici della parte anteriore 
del collo. 


L'apertura di questa vescica sia col cau- 
stico sia con lo strumento tagliente & costan- 
temente seguita, dicono gli autori , da una 
fistola incurabile. Le iniezioni eccitanti, le 
applicazioni dei caustici sulla piaga non 
possono procurarne ïl riattacco, e per 
ci non abbiasi premura di aprirli. In un 
caso di questa specie dopo l’apertura spon- 
tanea del tumore, delle iniezioni irritanti 
variate e gradatamente più energiche furo- 
no fatte lungo tempo senza buon esito ; 
è soltanto dopo avere tagliata tutta lesten- 
sione della pelle assottigliata e disorganiz- 
zata che conseguimmo una solida cica- 
trice. 


A 
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Gozzo, o broncocele. 


Quando il tumore sia di fresca data, po- 
co voluminoso, avvi lusinga di farlo sparire 
mediante ceura interna, la quale consiste 
nella spugna calcinata, o nelle differenti 
preparazioni di iodio che ne formano la 
base: e per avvalorare gli efletti di questa 
cura, prescriverassi in pari lempo l a- 
bitazione in luogo alto, se Ja malattia siasi 
contratta in un paese da gozzi, come pure 
l’uso delle frizioni asciutte sul tûmore, dei 
Lopici eccilanti detti fondenti , dei bagni 
d’acque minerali solforose o ferruginose, e 
di una dieta fortificante. ’ 

Ma quando la malattia sia antica, pud con- 
siderarsi come una deformità incuTrabile da 
von potergli opporre altri mezzi che que- 
gli idonei a tardare il suo accrescimento , o 
diminuire gli inconvenienti che mena seco, 
allontanando le differenti cause che potero- 
uo produrla, raccomandando  specialmente 
all ammalato di evitare l’azione dell aria 
fredda ed umida, di astenersi dai lavori pe- 
nosi, come pure da ogni sfurzo della voce, 
e di sorreggere costanlemente il suo tu- 
more. 

Soltanto quando il gozzo abbia acquista- 
to un gran volume, ed affacci una disposi- 


zione assai disgustosa per infastidire la 
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respirazione, e la deglutizione, per impedi- 
re il ritorno del sangue dalla testa al cuo- 
re , e per produrre in conseguenza dei sin- 
tomi disastrosi permettesi tentare quaiun- 
que operazione per sbarazzarne |’ amma- 
lato. 

12 estirpazione essendo un mezzo troppo 
rischioso, a causa del gran numero di vasi, 
che necessiterebbe interessare, e che coste- 
rebbe molta pena a legare , non ë adot- 
tata. 

La caulerizzazione mediante un ferro ar- 
roventalto od un caustico, presenta molti 
inconveuienti e lroppo poco di certezza nei 
suoi effetti onde valersene ; non rimangono 
che tre mezzi sui quali si possa contare: 
il setonc, la legatura delle tiroidee supe- 
riori, e Ja legatura in massa del tumo- 
re . 

Il Setone che conta un grandissimo nu- 
mero di prosperi successi, e che adatta par- 
ticolarmente nel caso ove il broncocele sia 
formato da. una vescica, consiste nel passare 
dall” alto in basso nel tumore con un’ ago 
da setone, un cordone composto di molti 
fili di cotone, o una fasciolina di tela spal- 
mata di cerotto da prima, ed imdi di uno 
unguento cccitante, per ivi trattenere per 
un lunghissimo tempo una abbondante sup- 
purazione, con la vista di operarne lo scio- 
glimento. Se il tumore sia voluminosissi- 
mo vi si pud passare due cordoni uno da 
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ciascun lato. L’ago si introdurrà ad una più 
o meno grande profondità, ma giammai 
di troppo, onde non cogliere i tronchi delle 
_arterie tiroidee. In un caso riferito dal Dot- 
tore Quadri di Napoli questa circostauza ebbe 
luogo, ma l’emorragia cesso spontaneamente. 

La legatura delle arterie tiroidee superiori 
è stata eseguita da molti chirurgi con alcuni 
buoni effetti. Quasi sempre produsse essa una 
notabile diminuzione nel volume del tumore; 
e pero dovrebbesi preferirla al setone nel caso 
di broncocele ove si temesse la degenerazione 
cancerosa, od il rapido accrescimento. 

Per eseguirla, si farebbe, a seconda di 
Walter, una imcisione che incominciando al- 
Ja altezza dell osso ioide terminasse un pol- 
lice e mezzo più basso, costeggiando il mar- 
giue interno dello sterno-mastoideo. Divisi 
cosi i tegumenti comuni, si porrebbe l’ar- 
teria allo scoperto mediante la incisione della 
aponeurosi, evitando di interessare il ramo 
dellipoglosso che la cuopre su questo punto; 
indi dopo averla isolata mediante la incisio- 
ne dei numerosi filamenti del gran simpati- 
co, e del nervo larmgeo superiore situato 
dietro essa, se ne formerebbe Ja legatura 
nella medesima guisa che per la carotide 
(pag. 558.) dopo di che l'apertura verrebbe 
chiusa mediante una lista saldante. 

Secondo l’estensione del tumore, e le 
sue parlicolari disposizioni legasi una sola 
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In questi ultimi tempi, un chirurgo di 
Losanna, M. Matthias Mayor, ha esaltato nella 
cura dei gozzi,la cui estirpazione sia neces- 
sitata dalla gravezza dei sintomi che la de- 
terminino,il suo metodo di legatura in massa, 
del quale siamo per darne un’idea . In seguito 
dei fatti da esso riportati si è alla portata di 
riguardare questo mezzo come utilissimo per 
operare l’estirpazione dei, gozzi,i quali non 
si potessero attaccare collo stumento tagliente, 
o sopra i quali il setone sarebbe senza elfetto; 
tah sono quelli che, voluminosissimi, sono lo- 
bulosi, e composti di un tessuto denso e ri 
stretto,talisono eziandio quelli che cominciano 
a pervenire alla disorganizzazione cancerosa. 


Legatura in massa. 


METODO DI M. MAYOR. 


Apparecchio. 1.° Un tornichetto che dif- 
ferisce poco dal costrittivo di Roderic cor- 
retto da Sauter; 2.° una guaina metallica 
destinata al medesimo uffizio della corona 
dello strumento di Roderic; 3.° un legac- 
cio, formante una fettuccia stretta composta: 
di molti fili di canapa incerati e riuniti, 0: 
meglio, di un filo d’argento o di platino di: 
una lunghezza, e di una forza convenien-- 
te. Questi strumenti bastano per incarcerare: 
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un tumore di un mediocre volume , e pic- 
ciuolato; ma per quelli aventi larghissima 
base si aggiunge uno o più aghi non tem- 
erati, a punta ottusa, e proporzionati al- 
À estensione delle parti da percorrere. 
Metodo operatorio. Non dovendo- 
si applicare la Jegatura sui tegumenti, 
incominciasi dal dividerli con il bistori. 
Allorchè la base del tumore sia larghissima 
si taglia intorno con due incisioni semi-el- 
littiche, Quando al contrario il tumore sia 
rotondo, e poco aderente alle parti sotto- 
poste, basta eseguire sulla sua parte ante- 
riore una semplice incisione longitudinale. 
Dopo di che, nel primo caso, si incidono 1 
tegumenti in modo da porre interamente al- 
lo scoperto la base del tumore per facilita- 
re l’introduzione degli aghi. Nel secondo 
caso scopresi solamente il terzo circa della 
massa. Si passa in seguito alla applicazione 
della legatura nel modo seguente. Se la 
massa da tor via sia poco considerevole, si 
De attorno essa il più basso possibi- 
e, verso la base, la porzione media del le- 
gaccio i cui capi abbiansi precedentemente 
introdotti nella guaina e fermati sul torni- 
chetto: non rimarrà allora altro , che di fare 
agire quest’ultimo strunrento sostenendo co- 
Stantemente la porzione media del filo per 
impedirgli di sdrucciolare. Ben presto que- 
sto legaccio sparirà nella grossezza dei tes- 
suti,e benchè non sia stato egli spinto sino 
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alla base del tumore, lo staccherä questi cid 
non per laulo del tutto se le aderénze sieuo 
un poco deboli, spingendolo innanzi esso a 
mano che lo stringimento sarà più forte. 
Se il tumore sia voluminoso, ed aderen- 
tüissimo, si dividerà in molte parti mediante 
legature poste nella seguente guisa: si at- 
traverserà la sua base nella sua parte la 
più profonda con uno degli aghi provvisto 
di un filo piegato in doppio, e si dirigerà 
uel modo il piu favorevole per evitare di 
interessare 1 grossi vasi od altre parti sot- 
tostanti che necessita risparmiare. Dopo di 
avere fatto sortire del tutio quest’ ago dal 
lato opposto, si taglierà radente esso il filo 
doppio che portava, e si introdurranno i 
capi di ciascuna delle due legature in una 
guaina ; indi dirigeudoli verso due punti, 
opposti del tumore si attaccheranno a due 
tornichetti. Risulta da queste disposiziont 
che le due porzioni medie del legaccio di- 
videranno ciascuna dal loro lato le parti 
dal centro alla circonferenza. Se il tumo- 
re sia grossissimo, e che trovisi più conve- 
niente di situare tre legacci prendonsi due 
aghi, si introducono in guisa che il tumore 
possa dividersi in tre parti eguali; si taglia- 
no in seguito i cordoni come nel preceden- 
te caso. Allora delle tre legature formate, do- 
po avere a ciascuna di esse attaccato un 
apparecchio costriltivo , se ne dirige una 
in alto, una in basso; e le terza, quella di 
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mezzo, conducesi sulla parte media del tu- 

more, onde la sua porzione media sia cou- 

dotta di traverso. Per quattro legature pren- 

donsi tre aghi; per cinque quattro ec. e 
Wranti legacci, e tanti tornichetti. 

IL modo di regolarsi, dopo l’ applicazione 
delle legature, varia a seconda delle circo- 
stanze. In generale quando scorgasi la pre- 
seuza di un legaccio non più necessario e 
le parti completamente private di vita, si 
termina la compressione, e si tagliano le 
parti con il bistori; vi rimane una semplice 
piaga che medicasi come per il consueto. 
Allorchè non sia possibile separare in tondo 
completamente il tumore si cercherà distrug- 
gere quel che rimane mediante la pietra da 
cauterio, che M. Mayor riguarda come pre- 
feribile agli altri caustici in questo ca- 
so. 


Torcicollo. 


Si denota sotto questo nome la continua 
ed involontaria inclinazione della testa verso 
luna delle spalle, da qualunque causa pro- 
veniente. Ci occuperemo qui soltanto di 
quello risultante dalla paralisi, o da spa- 
smo di uno dei muscoli sterno-mastoidei, 
o pelliccia;. 

Allorquando siavi paralisi di uno sterno- 
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-mastoideo, se la causa di questa paralisi 
Sia stata curata con un metodo interno con- 
venevole, e che possa considerarsi questa 
malattia come del tutto locale, dopo avere 
tentato il galvanismo, i linimenti eccitan- 
ti,i vescicanti, e parimenti il moxa, o 
il setone, si cercherà di rimediarvi con altri 
mezzi. Due principali si affacciano per sod- 
disfare l’indicazione, che è di riporre la te- 
sta nella naturale sua dirittura. Consistono 
essi, l'uno nel supplire al difetto del mu- 
scolo paralizzato mediante una fasciatu- 
ra meccanica, Oo la semplice fasciatura di 
Winslow la quale ci accingiamo a descri- 
vere, l’altro nel fare cessare l’ azione del 
muscolo sano abitualmeute contratto, me- 
diante il taglio delle sue fibre trasver- 
sali. 


Fasciatura rotatrice della testa. 


Pezzi della fasciatura 1.° una fascia od 
una fettuccia larga un pollice, lunga cinque 
o sei piedi,e rotolata in un solo glo- 
bo. 

2° Alquante compresse fine, od un cu- 
scino poco grosso per difendere i margini 
della concavità della ascella dagli effetti del- 
la pressione che vi eserciterà la fascia. 

Applicazione. Ponesi la estremità della 
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fettuccia sul mezzo della fronte in guisa 
che questa estremità sia diretta dal lato 
ammalato. Si ferma con una mano sino a 
tanto che conducesi il globo dietro alla te- 
sta, e l’ orecchia dal lato sano, indi dietro 
lorecchia dal lato ammalato sino alla fron-- 
te, ove avendo passata per di sopra la e- 
stremilà che ivi si trova applicata, fermasi 
questa con molte nuove circolari. Dopo a- 
vere attaccato queste circolari con alquan- 
te spille si dirige la fettuccia dietro la spal- 
la dal lato sano e si fa passare sotto l’ a- 
scella precedentemente provvista di com- 
presse o di un cuscino, per condurla in se- 
guito al dinnanzi del petto, ove si ferma so- 
lidamente agli abiti dell’ ammalato, o ad 
una fasciatura del corpo avendo avuta la 
precauzione di tirarla molto, per ridona- 
re alla testa la naturale sua dirittura. 
Questa fasciatura quantunque semplicissi- 
ma adempie la triplice indicazione di driz- 
zare la testa, di girare Ja faccia in avanti, 
e di opporsi efficacemente allo sforzo in 
senso contrario dello sterno-mastoideo sa- 
no. Non ostante la sua azione à insufficien- 
te qualche volta, é si è astretti ricorrere 
alla operazione che ci accingiamo a descri- 
vere; ma non si dee ricorrere a quest’ ulti- 
mo tentativo che dopo essersi assicurati po- 
sitivamente che la malattia dello sterno-ma- 
stoideo sia bene idiopatica, che sia essa con- 
tiuua , di già antica, e la sola causa della 
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torsiene del collo; che infine questa torsio- 
ne non dipenda da una affezione reuma- 
tica dei musceli di questa regione , nè 
dalle contrazioni del muscolo pellicciaio o 
di quelle delle regioni basse, nè sopratutto 
da una alierazione delle vertebre cervi- 
cali. 


Taglie del muscolo sterno-mastoideo. 


L’ ammalato siede , con la testa fermata 
sul petto di un aiutante, e penduta dal la- 
to opposto a quello sul quale si dee opera- 
re. Si eseguisce sua pelle e sul tessuto 
cellulare con il bistori convesso una inci- 
sione trasversale, un pollice ad un di pres- 
so al di sopra degli attacchi inferiori dello 
sterno-mastoideo rattratto . Formata questa 
incisione in guisa che le estremità oltrepas- 
sino 1 due margini del muscolo, quale si 
porrà allo scoperto, si divide con precau- 
zione, ed a piccol colpi in tutta la sua 
grossezza, o meglio si introduce dietro esso 
una sciringa scanalata che serve di condutto- 
re ad un bistori dritto, con il quale si ta- 
glia esso dal di dentro all infuori. 

Per prevenire indi il rappressamento dei 
due labbri della divisione vi si mtromette 
della filaccica, e’ si mantiene la testa rove- 
sciata dal lato opposto, mediante la fasciatura 





STERNO-MASTOIDEO 5x 
precedentemeute descritta , non solamente 
per il tempo necessario alla formazione della 
cicatrice, ma parimenti più oltre. 

Per evitare la deformità che reca neces- 
sariamente questa operazione, M. Dupuytren 
ha immaginato il metodo seguente, che un 
chirurgo pratico costantemente porrà in usa 
uelle femmine. Si immerge la punta di un 
bistori dritto e stretto a traverso la pelle 
dal lato interno dell estremità inferiore 
dello sterno-mastoideo rattratto, un poco al 
di sopra de’ suoi attacchi; quando credasi 
giunta al livello della faccia interna del 
muscolo, si fa scorrere sotto questa ultima 
la lama del bistori per il piatto, sino a che 
sorta per di sotto del margine opposto . Al- 
lora girando il tagliente in avanti, si taglia, 
segando una sufliciente quantità di fibre 
muscolari per ridonare alla testa la naturale 
sua posilura. 

Eseguita l operazione, si conserva la di- 
latazione delle fibre divise per una parte, 
tenendo Ja testa penduta dal lato sano me- 
diante una fascia rotolata, formando alcune 
circolari intorno essa, e facendo capo sot- 
to lascella per ivi prendere un punto 
d’'appoggio; per laltra abbassando forte- 
mente la clavicola. Per conseguire questa 
uluma indicazione si ferma solidamente la 
mano dritta sul piede con una fascia ro- 
tolata, facendo piegare la gamba ad un di 
presso come per l’operazione della cistotomia. 
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Nell’ ammalato operato con questo metodo 
all” Æotel-Dieu Y apparecchio gli fu lascia- 
to per lrentacinque giorni circa. 

Se il torcicollo sia prodotto da uno stato 
di accorciamento permanente di uno dei mu- 
scoli sterno-mastoidei la medesima cura chi- 
rurgica  indicata, con questa differenza che 
loperazione si eseguirà sul muscolo am- 
malato. 

Del pari mediante la divisione delle fi- 
bre del muscolo pellicciaio si fa cessare la 
torsione del collo quando le contrazio- 
ni spasmodiche continue, o la rigidità abi- 
tuale di questo muscolo ne sieno l’unica 
cagione. 


Corpi estranei nella laringe, 
o trachea-arteria 


Estrarre questi corpi estranei, è l’ opera- 
zione la piu pressante da eseguire quando 
pure i sintomi da essi risvegliati non sem- 
brassero di natura da mettere in repenta- 
glio immediatamente la vita dell ammalato, 
Oo quantunque gravissimi mon si affaccias- 
sero, come accade assai spesso , che ad ac- 
cessi separati da intervalli di calma molto 
prolungali. Ritardando questa estrazione si 
espone l’ammalato ad uua morte più o ineno 
sollecila, ma sicura , sia per soflocamento 
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sia per l’effetto di lacerazioni organiche del- 
le vie aeree. 

Aprire la laringe o la trachea & il mezzo 
usitato per compiere questa indicazione. 
Si agisce differentemente a seconda della 
natura e volume del corpo estraneo e del 
luogo da esso occupato. Se trovisi al 
di sopra o tra i margini della glottide, o 
pei ventricoli della laringe, formasi una in- 
cisione sulla porzione anteriore della carti- 
lagine tiroide. Si agisce egualmente allor- 
quando, piccolo e molto leggiero per essere 
posto in movimento negli sforzi respirator), 
sia egli situato al di sotto della laringe. 
Ma se egli somministri un certo volume, e 
sembri occupare la parte inferiore della 
trachea-arteria, conviene dividere i primi 
anelli cartilaginei di questo canale, Allor- 
quando il soffocamento sia prodotto dalla 
presenza di un corpo voluminosissimo nel- 
la faringe , o da concrezioni nella laringe, 
e che non abbiasi altra vista che di permet- 
tere il passaggio all aria, basta incidere la 
membrana crico-liroidea. I seguenti detta- 
gli intorno alcuni di questi differenti me- 
todi non saranno inopportuni. 
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Operazione della broncotomia . 


12 

Quesla operazione che consiste nell'apri- 
re la laringe, o la trachea-arteria prende 
la denominazione di laringotomia, di tra- 
cheotomia , o di laringo-tracheotomia , se- 
condo che dividesi isolatamente la cartilagine 
tiroide, la membrana crico-tiroidea, o la 
trachea-arteria, o che la medesima incisio- 
ue compresda i prinni anelli di questo ca- 
nale, e la cartilagine cricoide. 

Apparecchio. 1° Un bistori dritto; 
2.9 una sciringa scanalata flessibile; 5.° un 
bistori bottonato di lama stretta e grossa 
che pud rimpiazzarsi da forbici forti cur- 
vate sul loro margine: 4.° delle pimzette da 
incidere, degli aghi curvi, e dei fili ince- 
rali . 

Positura dell ammalato. Qualunque sia 
il luogo ove propongasi eseguire la incisio- 
ne, l’ammalalo giaceràa sul dorso, con la 
sua testa, convenientemente fermata da un 
aiutante,penduta in dietro in guisa da ren- 
dere più apparente le prominenze che al- 
faccia la porzione anteriore del collo, per 
slargare lo spazio crico-tiroideo , e per 
tendere la membrana da esso occupato. 
H chirurgo silucrassi alla dritta dei let- 
to. 
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Melodo operatorio.x1.° Laringotomia. Si 
eseguisce questa operazione in due modi, 
cioë: facendo una semplice incisione di 
traverso sulla sola membrana crico-tiroidea, 
o dividendo contemporancamente questa 
membrana, e la cartilagine tiroide. Que- 
st ultimo metodo suggerito da Desault à in 
specie indicato per estrarre i corpi estravei 
introdotti nei ventricoli della laringe: piu 
facile ad eseguirsi degli altri non affaccia 
altro inconveniente che di non essere pra- 
ücabile negli individui di età nei quali le 
cartilagini fossero ossificate , 

Per eseguirlo incominciasr dal fare sui 
tegumenti, precisamente sulla linea sporgen- 
te iu fuori che affaccia sulla sua parte me- 
dia la carulagine tiroide, una incisione che 
si estenderà dopo la porsione superiore di 
quesla cartilagine sino al liveHlo del margi- 
ue superiore della carlilagine cricoide. La 
laringe posta ailo scoperto, e tenuta ferma 
da un aiutante, l’operatore situando l in- 
dice della mano sinistra sulla parte media 
della membrana crico-tiroidea, si accerta 
della positura del ramo arterioso del me- 
desimo nome, che lo ricuopre e lo tiene 
depresso, per evilare di toccarlo con il bi- 
stori; indi pigliando questi come una pen- 
na da serivere con il tagliente volto a si- 
nistra ue conduce la lama per la sua parte 
piaua sulF unghia del medesimo dito, e lo in- 
troduce immediatamente sotto il margine della 
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tiroide , un poco à sinistra dalla linea me- 
diana. Allorquando la cessazione di resi- 
stenza lo avverta essere lo strumento giun- 
to nella laringe, lo ritira appoggiando un 
poco dalla parte del tagliente all oggetto 
di compiere la incisione che avrà due a 
tre linee di lunghezza. Cid fatto, taglia 
dal basso in alto la cartilagine tiroide per 
tutta la sua estensione, sia col medesimo 
bistori condotto sulla sciringa scanalata,, sia 
con il bistori bottonato, o le forbici curva- 
te sul loro margine, come lo ha proposto 
Percy per la tracheotomia. 

L’altro metodo che ripetiamo da Vicq- 
-d’ Azyr, solo utile per agevolare l ingresso 
dell aria nei polmoni, nel caso di imminen- 
te soflocazione prodotta dalla angina larin- 
gea , o gonfiamento eccessivo delle tonsil- 
le, sara in questi casi allora preferibile sicco- 
me il più sbrigativo. Differisce egli dal pre- 
cedente in quanto che l’incisione dei te- 
gumenti dee aflacciare un pollice al più di 
esteusione ,e che dopo avere incisa la mem- 
brana tiroide si introduce nella apertura un 
piccolo canvellino destinato a tenerne i mar- 
giui divaricati. Questo cannellino dritto o 
curvo, formato di piombo, d’argento, o 
di gomma elastica sarà assai corlto per non 
percuotere la parete posteriore del canale 
-aereo, che in questo punto non ha che set- 
te ad otto linee di diametro in un adulto. 
Converrebbe, se paresse troppo lungo, farlo 
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passare,innanzi di introdurlo, a traverso ad 
una o più compresse che gli impedissero 
di troppo sporgere in dentro. Si ferma so- 
lidamente all esterno della ferita annodan- 
do dietro il collo i due nastri dei quali 
esso sarà fornito; indi copresi il suo orifi- 
zio con un pezzo di velo. In mancanza di 
questo cannellino basterebbe un grosso can- 
none di penna. 

Si propose ( Dekkers, Louis, Bauchot, 
Richter ) per eseguire la larimgotomia 21 
valersi, o di un piccolo trequarti, o di uno 
strumento chiamato broncotomo, formato di 
un cannellino d° argento stiacciato portante 
nel suo interno una lama tagliente che lo 
oltrepassa per aprirgli la strada; ma un 
tale metodo & quasi generalmente posto in 
non cale. Cid non per tanto non & questi 
senza vantaggio per cid solo che pone in 
salvo dalla discesa del sangue nella trachea 
arteria,e previene l'emorragia.Ecco come si 
pratica in questo caso loperazione. La in- 
cisione delle parti molli formatasi, come po- 
co indietro si disse, ed il ramo crico-tiroi- 
deo ricalcatosi con l'indice, si porta sul- 
Punghia di questo dito la punta del pic- 
colo trequarti schiacciato descritto da B. 
Bell, e si affonda sulla porzione media del- 
lo spazio crico-tiroideo. Dopo di che si ri- 
üra la lama dello strumento, e si ferma il 
cannellino che non si rimuove che quando 


Postacolo alla respirazionc sia distrutto. 
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Accade qualche volta che delle mucosità 
o dei grumi sauguigni lo ostruiscano ; ren- 
desi importante di rimediare sollecitamente 
à questo sintomo, che si potrà d’ altronde 
sempre prevenire siluaudo un altro cannel- 
liuo nel primo, togliendolo ciascuna vol- 
ta che si stoppi per nettarlo, e riponendo- 
lo seuza ritardo. 

Inutile egli è di osservare che quando il 
cannellino generd con la sua presenza una 
tosse ardita ( come accade sopratutto nel 
caso di angina laringea) fa d’ uopo solleci- 
tarsi di torlo via dopo essersi accertati ogni 
volta che il sintomo non dipeuda dall’ ap- 
poggiarsi esso sulle pareti del canale: poi- 
chè basterebbe allora di cambiare la vizio- 
sa sua positura. c 

2. Tracheotomia. Questa operazione nel- 
la quale dividesi dall’ alto in basso i quat- 
ro o cinque anelli tracheali superiori, à 
generalmente non curata al di d’oggi, sia 
per essere essa vantaggiosamente supplita 
dalla seguente immaginata dal Pr. Boyer, 
sia per esporre ad uua grave emorragia. 
In verità obbliga essa a dividere le vene 
tiroidee inferiori, e l’arteria tiroidea media 


inferiore allorquando essa esista, od espone: 


ad interessare la carotide dritta od il tronco 


brachio-cefalico, come pure la vena sot-- 


to-clavicolare sinistra, se l’incisione sia pro- 
lungata troppo bassa, e deviisi un poco à 
dritta, od a sipistra, o se in ragione di 
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una disposizione anatomica particolare che 
si vide, il primo di questi vasi traversi 
obliquamente la faccia antcriore della tra- 
chea, o che il secondo sorga pit alto che 
per lo consuelo sul davanti di questo ca- 
pale. | 
3.° Laringo-tracheotomia. E essa indica- 
ta allorquando un corpo estraneo abbia ol- 
trepassalo la laringe, e trovisi sulla parte 
inferiore della trachea-arteria. Per eseguir- 
la, si forma sulla pelle una incisione che 
estendesi dal margine inferiore della carti- 
Jagine tiroidea sino ad un pollice circa al 
di sotto della cartilagine cricoide; dividesi 
in seguito nella medesima estensione il tes- 
suto cellulare che unisce sulla linea media- 
pa i muscoli steruo-loidei, e tiroidei di cia- 
scun lato, e quando abbiasi cosi posto allo 
scoperto la porzione inferiore della laringe 
ed il principio della trachea arteria , situa- 
st l’estremità del dito indice sinistro al di 
sotto del secondo anello di questo condot- 
to, e portando per la sua parte piana sul- 
l'unghia di questo dito la lama del bisto- 
ri, si introduce alla profondità di una linea 
irca, indi si ritrae per rimpiazzarlo con 
il bistori bottonato, o le forbici incurvate 
:sulla costa, e dividonsi dal basso in alto i 
primi anclli della trachea arteria e la car- 
tilagine cricoide. 
Sintomi durante ll operazione. Qua- 
lunque si sia il metodo prescelto per la 
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apertura delle vie aeree suscitasi una emor- 
ragia più o meno abbondante, ma che è 
sempre considerevole per produrre dei sin- 
tomi gravissimi, se non siasi pronli a ripa- 
rar: accade comunemente in fatti che il 
sangue si sottrae in abbondanza dai nume- 
rosi rami venosi superficiali che è impossi- 
bile di evitare, in specie quando aprasi la 
trachea arteria,e che una porzione del cor- 
po tiroideo sia slalo interessato; non sola- 
meute questo sangue disturba le manovre 
del chirurgo , ma produce esso del pa- 
ri, cadendo in piccola quantità nella tra- 
chea, degli accessi di tosse ripetuti e violen- 
ü,e parimenti il soffocamento. 

or dunque essenziale di arrestare il 
suo sgorgo legando i vasi arteriosi o veno- 
si a mauo che tagliansi, e non deesi ese- 
guire l’apertura della laringe, o della tra- 
chea pria che questo sgorgo abbiasi per in- 
tero arrestato ( Ved. prima parte, Emor- 
ragia venosa ). 

Se nulla ostante, ad onta di tutte le pos- 
sibili precauzioni, una emorragia si pale- 
sasse tutto ad un tratto,e che il sangue ca- 
dendo nel canale della respirazione minac-: 
ciasse di un sollecito soffocamento, si potreb-. 
be ad esempio di Virgili fare situare l’am-- 
malato, con la testa penduta fuori dal let-- 
to,e la faccia rivolta verso la terra, ad og-- 
getto di impedire al sangue di colare mag-- 
giormente nella trachea; o meglio come lo: 
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esperimentd con buon esito M. Roux sopra una 
donna che non più respirava, si aspirereb- 
be con la bocca il sangue versato, cagione 
del soffocamento.A questa prima indicazione 
soddisfattosi,si formerebbe la legatura dei va- 
si offesi, e se non si potesse scoprirli si in- 
trodurrebbe nella piaga un cannellino che 
per intero permettendo il passaggio all’aria 
e lo sgorgo dei liquidi, arresterebbe lo sco- 
lo sanguigno premendo i labbri della pia- 
ga 





Estrazione del corpo estraneo. Ordina- 
riamente allorquando l apertura abbiasi 
compita questo corpo si sottrae al di fuori. 
Se cid nou per tanto la faccenda non acca- 
desse vasi se ne farà la ricerca conducendo 
luna sciringa curvala con precauzione verso 1 
ventricoli della laringe, o la parte inferiore 
della trachea arteria. Allorquando abbiasi que- 
sti rinvenuto si procura Ja sua estrazione 
mediante pinzette curve, se non sia esso di 
nalura da essere espulso dal! aria, o che 
si trovi tenacemente fermato nella positura 
occupata; deesi all opposto abbandonarlo, 
ed aspettare la sua espulsione non solamen- 
te nel caso nel quale non abbiasi potuto 
riscontrarlo, ma ancora in quello nel quale 
la sua mobilità, e sua leggerezza lusin- 
ghi che possa essere trascinato fuori dalla 
piaga da una forte espirazione. Necessita 
allora di tenere gli orli della apertura di- 
varicati mediante un cannellino. Alcune 
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volte, quantunque non abbiasi presa questa 
precauzione, la spontanea sorlita del cor- 
po estraneo ebbe cid non ostante luo- 
go. 
Avvertenze consecutive. In seguito della 
operazione della broncotomia, necessita tra 
le altre precauzioni che, per tutto il tempo 
che l’ammalato respirerà per l apertura 
fatta alla laringe , od alla trachea, Varia 
dell appartamento sia mediocremente calda, 
ed umida. Se accadesse che la causa del 
soffocamento fosse distrutta immediatamente 
dopo l’operazione, bench& la ferita fosse 
oggimai inutile alla respirazione , bisogne- 
rebbe astenersi di riunirla per prima inten- 
zione, poichè si potrebbe cagionare un’ en- 
fisema più o meno grave;converrebhe con- 
tentarsi adunque di ricoprire l apertura 
d’ una tela fina, fino à che linfiammazio- 
ne reso avesse il tessuto cellulare impene- 
trabile all aria. 


Disfagia da strignimento dell esofago. 


Qualunque sia la cagione della dimi- 
uuzione del diametro dell’ esofago, l indi- 
cazione la più pressante, allorquando la de- 
glutizione sia totalmente impedita, è di fa- 
re arrivare nello stomaco le sostanze ali-. 
mentari, o medicamentose necessaric alla 
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conservazione dell’ ammalato. Si compie 
questa indicazione con la seguente opera- 
zione. 


Cateterismo dell Esofago. 


Differisce esso a seconda che proponesi, o 
di mantencre le pareti dell esofago dilatate 
per agevolare il Passaggio degli alimenti, o 
di riconoscere la situazione di un corpo 
estraneo introdotiosi in questo canale. 

À. Nel primo caso si eseguisce con Ja 
sctringa esofagea che Pud introdursi per il 
na$0, Oo per la bocca a tenore delle Circo- 
stanze. 

Il primo metodo & preferibile allorquan- 
do suppongasi che l'impedimento possa vin- 
cersi Senza grandi sforzi. 

La sciringa sguarnita del suo stiletto à in- 
trodotta nella narice SUppostasi la più larga ;si 
Spinge direttamente dal! innanzi all indietro 
girandola tra le dita come per torcerla. 
Allorquando trovisi essa à conlatto con la 
Parete posteriore della faringe, si prende 
con l'indice, ed il medio della mano sini- 
stra, portati nella retrobocca, e tenendola 
aPpoggiata contro questa medesima parete, 
Si conduce nell’ esofago. Si allontana in 
questa guisa dalla laringe ove senza que- 
sta tenderehbhe a Penetrare ; si continua in 
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seguito di spingerla sino nello stomaco se 
sia fattibile. Per prevenire il di lei rimo- 
vimento, si ferma la sua estremilà esterna 
mediaute fasciatura in T,e con un punto di 
cucitura. 

Per introdurre la sciringa per la bocca, 
l’ammalato fatto sedere con la testa un po- 
co rovesciata all’ indietro, incominciasi dal 
deprimere. la base della lingua con l'indice 
della mano sinistra, indi pigliasi la sciringa 
come una penna da scrivere, portasi lungo 
il margine radiale di questo medesimo di- 
to, dirigendola un poco a siuistra. Giunta 
nella faringe continuasi di spingerla, facen- 
do attenzione che non cessi di appoggiare 
sulla parete posteriore di questa cavità. Si 
fa discenderla cosi facilissimamente più o 
menc profondamente. 

Se l’ostacolo non possa superarsi si ser- 
ve di altra sciringa di minore calibro,e se il 
ristrignimento sia massimo necessita intro- 
durre lo strumento munito del suo stiletto, 
.oppure di adoperare una sciringa metallica. 
Ma allora ecco come fa di mestieri di re- 

olarsi. 

Un filo doppio tosto introducesi a tra- 
verso una delle narici nella medesima gui- 
sa che per il turamento delle fosse nasali 
( pag. 483. ); dopo aver dato alla sciringa 
una conveniente curvatura si introduce per 
la bocca nel modo poc’ auzi indicato si- 
no all impedimento. Quando giunti siasi, 
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mediante sforzi bene diretti, a riaprire la 
via, si ritira lo stiletto; indi iniettasi nello 
stomaco un poco di brodo o qualsiasi altra 
bevanda indicata dalla situazione dell am- 
malato. Compita avendosi questa indicazio- 
ne essenziale,si occupa di fermare la scirin- 
ga a dovere, ed in guisa che possa rimane- 
re un certo tempo a luogo senza molestare 
l ammalato. Per questo si attacca alla e- 
stremità del filo che sorte dalla bocca, indi 
si introduce nell esofago sino a che la sua 
estremità esterna abbia oltrepassato il velo 
palatino. Allora prendendo la estremità del 
filo che pende fuori della narice si tira de- 
licatamente e si conduce cosi la sciringa 
fuori del naso;fermasi finalmente questa sci- 
ringa , come già l’abbiamo detto, o meglio 
mediante un filo’ fortissimo, o di una pic- 
cola fettuccia con la quale formansi dei gi- 
ri atlorno alla testa. 

Per introdurre i liquidi nello stomaco, 
si serve di un imbuto o di una siringa. 
Ma è essenziale innanzi di cid fare di assi- 
curarsi se la sciringa sia certamente nelleso- 
fugo , e non nella glottide, siccome accad- 
de senza che alcun sintomo l avesse in- 
dicato. Accertasi di questo facilissimamente 
(Esgrl con sveltezza un dito nella retro- 

occa fino sulla laringe. 

Se per superare l’ostacolo abbiasi adope- 
rata una sciringa metallica , siccome la sua 
presenza nella bocca sarebbe insopportabile, 
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e non potrcbbesi farla passare per la nari- 
ce, bisognerebbe rimpiazzarla con una sci- 
ringa di gomma elastica. 

B. Quando propongasi sollanto di esplo- 
rare l'esofago si pud servire del pari della 
sciringa , ma affaccia maggiori vantaggi quel- 
lo strumento chiamato da M. Dupuytren 
catetere esofageo, e ehe consiste in un fu- 
sto d’ argento flessibile, ma resistente , lun- 
go 18. pollici circa, e terminato da una 
parte da un anello che serve a fermarlo 
ed à dirigerlo, dal! altra da un picco- 
lo bottone il cui diametro pud avere da 
una a tre linee. Del resto questo strumen- 
to introdurrassi come la sciringa. 


Corpi estranei nell esofago. 


Innanzi di procurarne l’estrazione bisogna 
assicurarsi della loro natura,e loro situazio- 
ne , e della forza con la quale sieno essi 
trattenuti, a fine di agire metodicamente su 
di loro. Basta per questo di introdurre le 
dita nella retro-bocca, se occupino la por- 
zione inferiore della faringe od il principio 
dell’ esofago; ma quando sieno situati pit 
basso, bisogna ricorrere al cateterismo esplo- 
ratore del quale parlammo. 

Se il corpo estraneo possa sentirsi dai diti 
si preude con pinzette curve in forma di 
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semicerchio sulle loro estremità, e le cui 
branche non trovinsi a contatto che sulla 
loro estremità; percid introducesi lungo il 
dito lo strumento chiuso , ed allorquando 
sia giunto sino al corpo estraneo si dilata- 
no le branche, che cercasi situare sui pun- 
ti liberi di quest’ ultimo. 

Se il corpo estraneo sia situato pit bas- 
so cercasi trascinarlo al di fuori sia median- 
te un tronco metallico terminato da un un- 
cino spuntato, o della pinzetta esofagea, 
sia mediante d’una curvatura formata con 
un filo d’argento, di ferro, o di ottone, sia 
eziandio con un osso di balena,od una sciringa 
di gomma elastica, fornita di uno stiletto, 
e portante una spugna ferma od una palla 
di tela , o tutt altro strumento somiglian- 
te. 
Se malgrado le più accurate manovre non 
siasi riusciti estrarlo, e che d’altronde non 
sia esso di natura da produrre dei gravi 
sintomi con la sua presenza sullo stoma- 
co, cercherassi di farlo cadere su di que- 
st organo . Se i liquidi possano eziandio 
passare si fa prendere all ammalato una 
gran quantità di acqua alla volta. Si pud 
ancora ; siccome usossi con vantaggio, Cer- 
care di menare seco questo corpo se sia es- 
so irregolare, facendo ingoiare dei bocconi 
di burro, della mmestra densa, delle polpe di 
frutti ec. ma se il corpo estranco turi in- 
tieramente l’esofago si spingerà delicatamente 
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dall alto in basso con un esso di balena 
portante alla sua estremità una spugna soda- 
mente fermata, ed unta d'olio, o con un 
tronco di vinco, oppure un porro. 

Sc tutli questi mezzi meccanici sieno rie- 
sci infruttuosi si cerca di provocare il vo- 
milo, sia solleticando l ugola, sia faceudo 
bere, se siavi possibilità, dell oo, o una, 
bibila emetizzata, o parimenti ammimistran- 
do un serviziale di tabacco. Si ricorse feli- 
cemente col medesimo fine alla iniezione di 
dieci grani di tartaro stibiato in una vena 
del braccio in un uomo che provava dei 
sintomi gravissimi, dovuti alla presenza di 
un tendine di bue nell esofago. 

Dopo l’estrazione del corpo estraneo, ë 
indicato di prevenire l infiammazione che 
necessariamente risulterà dalla presenza di 
questo corpo e dai tentativi fatti per spri- 
gionarlo. Il salasso, le bevande mucillagi- 
pose, ed altri mezzi antüflogistici saranno 
dunque posti in uso. Saranno essi parimen- 
ti impiegati innanzi l’operazione se si fosse 
chiamati in un’ epoca nelia quale i sinto- 
mi infiammatorj si fossero di già svilup- 
pat. 

Se ad onta di molti tentativi fatti con 
precauzione non fosse stato possibile di tor- 
re fuori,o di spingere nello stomaco il cor- 
po estraneo, non rimane altro mezzo per 
estrarlo che eseguire la esofagotomia. Si dee 
risolvere a fare questa operazionc allorquando 
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abbiasi acquistata certezza che il corpo sia 
invariabilmente fermato sul punto che oc- 
cupa , e von stancare inutilmente l am- 
malato con manovyre che non recherebbero 
alcun vantaggioso risultato, nè aspettare lo 
sviluppo della infiammazione. Ma bisogna 
per essa, che questo corpo occupi la parte 
inferiore della faringe, od il principio del- 
lesofago, e che quesh minacei l esistenza 
dell ammalato; bisogna sopra tutto che la 
sua siluazione sia indicata da uno sporto ap- 
parente al collo. La mancanza di quest’ ul- 
tima circostanza, è per la maggior parte degli 
autori una contro-indicazione della operazio- 
ne. (Questa offre allora si poca speranza di 
buon esito che parve più conveniente di 
confidare alla natura la cura di espellere il 
corpo estraneo, tutto al più rimediando ai 
sintomi che risveglia, al soffocamento, con 
la broncotomia, alla difficoltà d’ inghiottire 
con l’introduzione , se sia plausibile, di una 
sciringa esofagea , destinata a portare degli 
alimenti nello stomaco , o almeno median- 
te L’'applicazione di lavativi nutrienti, .fi- 
nalmente ai fenomeni infiammatorj con i ri- 
medj antiflogistici ec. ) 


9,90 ESOFAGOTOMIA 
Esofagotomia . 


Apparecchio. Un bistori convesso, due 
ramponi © uncini Spuntali, e appianati, 
delle forbici curve con punte bottona- 
te: 

Metodo  operatorio. L? incisione esegui- 
rassi siccome si disse sul luogo ove il cor- 
po estraueo faccia rialzo sotto la pelle del 
collo; ma se questo sporto quantunque più 
considerevole a dritta fosse un poco visibi- 
le a sinistra si preferirebbe incidere da que- 
sto lato, poichè là P’esofago oltrepassa di al- 
cuue linee la trachea arteria e scopresi piu 
facilmente. Bisogna eziandio per quanto sia 
possibile fare lincisione tra la glandola ti- 
roide e lo sterno, poichè al livello della 
parte inferiore della laringe l esofago sta 
piu profondamente situato,e non devia da 
alcun lato; diversamente correrebhe obbligo 
di interessare la tiroide e le sue arte- 
rie. 

AI ammalato coricato sul dorso con la 
tesla un poco rovesciata in dietro, e fer- 
mata da un aiulante, si eseguisce con il 
bistori una incisione sulla pelle lungo il 
margine anteriore della sterno-mastoideo, 
dopo il mezzo della laringe sino al livello 
del quarto onello dela trachea arteria. I 
tegumenti ed il muscolo pellicciaio avendo 
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in questa guisa divisi, due aiutanti tengono 
i margini della apertura rovesciati mediante 
uncivi. Al chirurgo interessando evitare al 
di fuori l’arteria carotide, e la vena giu- 
gulare, all indentro il muscolo sterno-ti- 
roideo, la trachea-arteria, ed il nervo ri- 
correute,ed in basso larteria tiroidea infe- 
riore, incide con prceauzione una lamina 
fibro-cellulosa che affacciasi, e pone in que- 
sta guisa allo scoperto lesofago che esso 
divide sul corpo estraneo medesimo in una 
conveuiente estensione. Per ingrandire que- 
sta aperlura senza rischio si possono ado- 
perare delle forbici spuntate incurvate. 

L’ esofago aperto , si prende il corpo e- 
Siraneo con pinzctte drilte , o con piuzette 
da polipi. 

Ii professore Vaccà-Berlinghieri ha pro- 
posto il seguente metodo, che dovrebhesi 
porre in uso se si volesse estrarre un cor- 
‘po estraneo di un piccolo volume che per 
nulla facesse rialzo in fuori seusibile al col- 
lo, e la cui situazione si fosse d° altronde 
bene riconosciuta. 

Si introduce da prima nell’esofago un can- 
nellino di gomma elastica forato lateralmen- 
te su di una parte della sua lunghezza; si 
fa scorrere in seguito in questa sciringa uno 
stiletto che à diviso alla sua estremità infe- 
riore in due branche clastiche, terminate 
ciascuna da un mezzo bottone olivare, e 
tenute avvicinale da un fondo senza capo 
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che presenta la sciringa inferiormente . L’in- 
cisione esterna formatasi nel modo indica- 
to, assicurasi con la mano sinistra la sci- 
ringa Spinta sino sul corpo estraneo, mentre 
che con la mano drilta si ritira un po- 
co lo stiletto la cui branca esterua divenu- 
ta libera si allontana dal!’ altra, e solleva 
al di fuori la parete dell esofago che pud 
servire di guida al bistori. 

Avvertenze consecutive. Estratto che ab- 
biasi il corpo estraneo si avvicinano gli or- 
li della piaga mediante liste saldanti, e si 
vieta qualunque sorta di alimenti e bevan- 
de; in pari tempo si previene |’ infiamma- 
zione con gli ordinarj mezzi; cercasi di dis- 
setare | ammalato facendogli succiare dei 
pezzi di melarancio, o cedro, ed alimentasi 
mediante clisterj nutrienti.Non prima del se- 
sto, o ottavo giorno permettesi ad esso l’uso 
di alcuni alimenti liquidi per la bocca. Se 
si prevedesse che non potesse sopportare 
una astinenza cosi prolungata, converrebbe 
dopo l'operazione situare una sciringa sla- 
bilmente nell’esofago ;il meglio sarebbe farne 
di meno fino a tanto che si possa. 


SEZIONE TERZA. 


Malattie del petto. 


Scirro, e canchero della mammella. 


La cura chirurgica di questa malatlia 
consiste principalmente nel portare via tut- 
te le parti ammalate con lo strumento ta- 
gliente; gli altri mezzi (la cauterizzazione, 
e la compressione eccetluate) appartenendo 
alla terapeutica medica, e formando la base 
della cura generale del canchero, porremo 
in non cale per occuparci esclusivamente 
della operazione. 

Ripetende cid che dicemmo altrove (Ma- 
nuale di clinica) sopra la sua opportunità 
osserveremo in prima che non si aspetterà 
per eseguirla che la malattia abbia attaccata 
usa grande estensione dell organo, essendo 
meglio in generale portar via un tumore 
suscettibile per sua natura di rimanere in- 
definitivamente stazionario, che lasciare ad 
uuo Scirro acquistare molto sviluppo, per 
non poterlo torre via per intero, e aspet- 
tare che i segni della diatesi cancerosa si 
sieno palesati, poichè allora loperazione 
T7 IT, 38 
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pud essere considerata come inutile, e la 
cura interna, che spesso non pud essere 
che palliativa, è la sola indicata. Non o- 
stante allorchè la malattia non faccia che dei 
progressi lardissimi, e che la femmina sia 
dotata di una buona costituzione, egli è per- 
messo di temporeggiare facendo prova di 
quei mezzi dalla esperienza accreditati, Fra 
essi citeremo le applicazioni rinnovate del- 
le sanguisughe attorno la parte ammalata, 
e dei topici emollienti e calmanti uniti al- 
la dieta lattea, ai lassativi, ed agli eccitan- 
ü cutanei. 1? uso di questi mezzi pit ado- 
perati in questi ultimi tempi è stalto coro- 
nato da buon esito nei casi di cancheri ul- 
cerati inoltratissimi, per 1 quali pur’ au- 
co l’ operazione non era più eseguibi- 
le:: 

L’ operazione del canchero della mam- 
mella à soggetta alle seguenti regole, che 
sono applicabili alla estirpazione dei tumo- 
ri cancerosi su di qualunque altra parte. 

Si dee torre via non solo tutto quanto 
sia ammalato , ma ancora una porzione dei 
tessuti sani circonvicini ; la pelle che riéb- 
pre il tumore dee egnalmente torsi via in 
parte, allorquando sia essa scolorata, grin- 
zuta, adererte , alterata infine in qualun- 
que guisa, o solamente quando il tumore 
offra un gran volume; e non se ne con- 
serverà che la quantità necessaria affinchè 
il riavvicinamento degli orli della ferita sia 
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più facile. L’incisione da formarsi differisce 
a seconda della circostanza. Sarà essa drit- 
ta, semplice, o crociale, se la parte da torre 
via sia di poca eslensione, e se i tegumenti 
sieno sani; sara doppia e formerà un cir- 
colo, o meglio un ovale a seconda della 
disposizione del tumore. In tutti i casi si 
dirigerà nel senso del maggiore diametro di 
questa. 

Dopo avere incisa la pelle, cosa che co- 
stituisce il primo tempo della operazione, 
si passa al secondo tempo, nel quale sepa- 
rasi il tumore dalle parti che lo circonda- 
no da ciascun lato sino alla sua base: que- 
sta disecazione si fa del pari come | in- 
cisione con un bistori convesso, del quale 
si fa agire la lama a qualche distanza dal- 
le parti ammalate per essere cerli di portar 
via tLutto. Non ostante ogni volta che il 
tumore sia poco aderente, per distaccarlo 
si preferirà a questo metodo quello del- 
l’enucleazione di Percy, che consiste nel 
distaccare con le dita il tessuto cellulare 
sfiancato, che l’unisce alle circonvicine par- 
ti. Finalmeute dividonsi dall’ alto al basso le 
parti sane alle quali aderisce la base del 
tumore; quest à il £erzo periodo della ope- 
razione,. 

Cid fatto, ed avendosi legati 1 vasi , si 
torranno via con precauzione i gangli lin- 
fatrei che paressero ingorgali. 

À quesli geuncrali precelli aggiungeremo 
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i seguenti, che si avvicinano più direttamen- 
te al caso in questione. 


Amputazione della mammella. 


Positura dell’ ammalata.X} ammalata prov- 
vista sufficientemente di biancheria, e fatta 
situare su di una seggiola assai alta sta ap- 
poggiata su cuscini, e fermata da un aiu- 
tante che situato dietro essa gli tiene il petto 
immobile mentre che gli abbassa, e tiene fer- 
mo il braccio corrispondente alla mammel- 
la da tor via. Un secondo aiutante gli ferma 
laltro braccio. La positura nel letto sara 
cio non ostante preferita alla precedente se 
il soggetto fosse debole, e che in ragione 
del volume del tumore l’operazione doves- 
se riescire lunghissima. 

Metodo operatorio. 1 chirurgo circoscri- 
ve il tumore con due incisioni semi-ellitti- 
che { Ved. pag. 78.) fatte nel senso del 
suo più gran diametro, indi sollevandolo 
con le dita introdotie nell’ultima incisione, 
o prendendolo con un uncino doppio ne 
opera la incisione sia con la estremità del- 
le dita, se sia esso mobile, sia con un bhi- 
stori convesso. Nel caso nel quale la base 
di questo tumore sia aderente alle parti sot-. 
tostanti,non bisogna temere di torre queste 
ultime, comprendessero anche il muscolo gran: 
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pettorale, o parimenti una porzione delle 
costole se queste parti sembrassero amma- 
late; vale la medesima regola nei casi nei 
quali si abbia qualche dubbio dello stato 
sano o ammalato di una di esse, di torla via, 
poichè è meno male tagliare via alcune por- 
zioni di tessuto sano, che di lasciare la 
menoma quantità di parti ammalate di can- 
chero. Eseguita la legatura dei principali 
vasi, Si esaminerà dunque eon attenzione 
la superficie della ferita, e si torrà via tut- 
to quanto sembrasse sospetto; dopo di che 
si netteràa molte volte la ferita; e se qual- 
cuno dei piccoli vasi che si ommise di lega- 
re gemessero tultavia sangue 61 legheranno. 

Se dei gangli linfatici della ascella sieno 
ingorgali, necessita assolutamente di estir- 
parli tutti. Per questo dopo avere staccato 
il tumore principale, si pud, a seconda del 
metodo adottato da M. Dupuytren, incidere 
lungo 1 vasi linfatici ingorgati che diri- 
gonsi verso l’ascella, e continuando la in- 
cisionc servirsi di questi vasi, per attirare 
all infuori, ed allontanare dai vasi sangui- 
gni i gangli ingorgati che estirpansi in se- 
guito, sia immediatamente se sieno essi po- 
co voluminosi, sia nel contrario caso dopo 
averne legata la base;con quest’ultimo me- 
todo si previene l’'emorragia che in questo 
caso & dannosa per motivo della difficol- 
tà di raggiungere e legare l’arteria appro- 
fondata nel cavo della ascella. 
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Medicatura. Compiuta l operazione, si 
riunirà la ferita per prima intenzionc dopo 
avere taglialo uuo dei capi di ciascuna 
legatura,e si coprirà di piumacci di filacci- 
ca imbevuti di cerotto, e d’ una compressa 
protetta da una fascialura del corpo che 
formasi con un tovagliuolo piegato per lo 
lungo, fermato attorno al petto, e sostenuto 
da uno scapolare. Quest’ ultimo pezzo for- 
masi con una fascia lunga poco meno 
di tre piedi e larga tre o quattro diti tra- 
versi; Sara esso antecedentemente piegato 
im due parti eguali e per traverso, e cuci- 
to sul punto della sua piegatura sulla por- 
zione media di uno dei lunghi margini (il 
superiore ) della fasciatura del corpo. Per 
applicare questa fasciatura dopo avere passa- 
to 1] tovagliolo dietro il dorso dell’ammalata, 
e iermate con delle spille le sue due estre- 
mità luna sull altra al davanti del petto, 
si riconduce sulle spalle 1 due capi dello 
scapolare facendoli cadere in avanti come 
le cinghie e si attaccano alla fasciatura del 
corpo. 

Si manterrà in un completo riposo me- 
diante ciarpa, il braccio corrispondente alla 
parte ove l’ operazione fu eseguita. 

Avertenze conseculive. Se in cambio di 
riunirsi per prima intenzione, la ferita sup- 
purasse, si medicherebbe come qualun- 
que altra piaga; e se, siccome accade 
pur troppo spesso, la malattia si palesasse 
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di nuovo si sollecitarebbe di torre via con 
il bistori i tuberecoli che avessero pullula- 
to,e si toccherebbe la piaga con il nitrato 
di mercurio, tante volle quante paresse ne- 
cessario; o megho si consumerebbe Ja su- 
perlicie alterata con un bhottone di fuoco. 
Se non esistesse che dell ingorgamento , si 
potrebbe rimuoverlo con la compressione. 

Recentemente il professore M. Recamier 
riproduce un melodo di cura dei cancheri 
esterni impiegato per la prima voltia nel 
1809 dal dottor Sam. Young, in Inghilterra, 
e poco dopo posto in dimenticanza siccome 
infedele, e del pari rischioso. Questo me- 
todo perfezionato dal medico Parigino con- 
ta gia molu felici esiti, e mostrasi esente 
dagli inconvenienti che molti chirurgi gli 
rimproverarono. Ne segue la descrizio- 
ne. 


Compresssione dei tumori cancerosi 
delle mammelle. 


METODO DI M. RECAMIER. 


Si effettua questa compressiong mediante 
i dischi di agarico flessibilissimo, situati gli 
uni sugli altri, ed aggiunti fra i giri di 
una fascia di mussola in guisa da formare 
un cono tronco più o meno rilevato, la cui 
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base appoggi sulle parti ingorgate. I giri 
della fascia sono disposti diflerentemente a 
seconda della situazione, numero e volume 
degli ingorghi ec. Per esempio allorquando 
in una giovine femmina le cui zinne sieno 
poco sviluppate non esista che uu nocciolo 
di ingorgo poco mobile, basta spesso di al- 
cune circolafi che si possono egualmente 
ruupiazzare vantaggiosamente da una fa- 
sciatura del corpo comune , o allacciata, 
e da una piastra di agarico. Allorquando al 
contrario le mammelle sieno voluminose c 
molli, necessita congegnarle in tale guisa 
che il punto ingorgato non possa fuggire 
sotto il corpo che lo comprime siccome ac- 
caderebbe senza questa avvertenza. Allora 
bisogna formare con la fascia, che avrà da 
quindici a ventiquattro piedi al pin di lun- 
ghezza , uua specie di 8 di cifra quale con 
ciascuna delle branche tendea rialzare la por- 
zione inferiore d’ una mammella, e ad ab- 
bassare la porzione superiore dell altra : 
dopo di che situando su ciascuno di questi 
organi un Jargo disco d’agarico si forma 
un giro in tondo orizzontale; sopra queslo 
getto di fascia e sul punto ammalalo, silua- 
si un nuovo disco un poco meno largo del 
precedente , e si ferma del pari con un gi- 
ro in londo; continuasi in questo modo si- 
no a che il couo faccia una sufliciente pro- 
miuenza. Allorquando esistano eziandio dei 
gangliingorgatisotto l’ascella, per comprimerli 
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formausi di tempo in tempo alcuni giri at- 
torno alla spalla in guisa da tener fermi 
i dischi d’agarico, che dispongonsi egual- 
mente in cono, e si ritorna ciascuna volla 
alle incrociature del petto. 

Per conseguire da questa fasciatura tutti 
i possibili vantaggi , sopra tutto quando le 
mammelle sieno voluminosissime , bisogna 
eseguirla con due fasce luna più larga per 
l’otto di cifra; laltra della larghezza di 
due pollict a due pollici ed un quarto per 
i giri intorno orizzontali. 

Quando non vogliasi agire che su di una 
sola mammella, si impiega la fasciatura 
compressiva seguente. Incominciasi dal for- 
mare una specie di ciarpa con la fascia di- 
rigendo i suoi getti dalla spalla del lato sa- 
no ,obliquamente dietro il dorso,e sotto la 
mammella ammalata, indi dal basso in alto 
_sulla medesima spalla formando dei giri 
obliqui in copia per coprire la metà in- 
feriore della mammella. Dopo di che in 
cambio di dirigere la fascia sulla spalla , si 
conduce sotto l’ascella per fare dei giri in 
tondo obliqui che compiono di coprire il 
tumore sulla sua porzione superiore. Cid 
fatto dirigendo l’ultimo getto superiore del- 
l'ascella dal lato ammalato dietro il dorso 
sulla spalla opposta, si fa discenderlo al di 
sotto del tumore camminando sul lato ester- 
no, ove si fermerà con delle spille, indi si 
conduce sulla spalla dal lato ammalato: là 
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è egli diretto obliquamente dal dorso verso 
l'ascella del lato sano per essere ricondot- 
to in avanti al di sotto del tumore, indi 
dall indietro soito la ascella e sulla soalla 
della parte sana,e di là sotto l’ascella oppo- 
sta, egualmente dal dorso, indi al di sopra 
della zinna ammalata sul lato interno della 
quale si fa discendere e fermasi con delle 
spille, e finalmente ricondotto indietro sot- 
to Ja medesima mammella , si termina 
con dei getti circolari ed obliqui tra i 
quali si interpongono i dischi d’ agari- 
co. 
Il modo di applicare la fasciatura varia sic- 
come repulasi meglio a seconda delle cir- 
costanze; ma in tutti i casi la compressione 
che dovrà essa esercilare sara eguale su 
tutti i punti del tumore e non mai forlis- 
sima. Necessita inoltre torre ciascun giorno 
l’apparecchio, e rimpiazzarlo, a fine che 
l'azione della fasciatura sia costantemente 
la medesima, lo che sembra di grande im- 
portanza per il risultato della cura. 
Quantunque questo metodo sembri pit 
articolarmente applicabile agli ingorghi in- 
dolenti delle mammelle, e dei gangh linfa- 
tici circonvicini senza disorganizzazione dei 
tessuti, ciù non per tanto le ulcerazioni 
della pelle che ricoprono queste parti non 
sempre contradicono il sua uso ,ancora che 
i dolori lancinanti sieno vivissimi: poichè 
sotto la sua azione M. Recamier ha visto 
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sparire le une, e gli altri. Non ostante al- 
lorquando vi esista una larga e profonda 
ulcerazione, dei dolori vivissimi, dei punti 
rammolliti nel tumore; allorquando la qua- 
si totalità della glandula mammaria sia am- 
malata, l’estirpazione del tumore sarebbe 
forse preferibile; ma se si volesse cid non 
ostante impiegare la compressione, bisogne- 
rebbe precedentemente cambiare l aspetlo 
delle superficie ulcerate cauterizzandole con 
il nitrato di mercurio, e parimenti studiar- 
si di favorire la cicatrizzazione. Necessita 
eziandio allorquando la malattia sia antica, 
e sembrasse dovuta ad una disposizione ge- 
nerale sui generis di domarla come si rego- 
la M. Recamier con la cura famis, V'estrat- 
to di cicuta, o d’aconito preparato col va- 
pore, combinando diversamente questi mez- 
zi a seconda delle circostanze. Inutile à ri- 
flettere che nel corso della cura,se soprag- 
giungesse qualche locale complicazione ,una 
risipola per esempio, converrebbe sospen- 
dere la compressione sino alla totale scom- 
parsa dei sintomi. 


Empiema . 


Se la presenza del liquido sieroso o pu- 
rulento nella cavità delle pleure abbiasi po- 
silivamente riconosciuta, e che i mezzi 


6o4 OPERAZIONE 


impicgati nella cura della pleuritide croni- 
ca per eccilare la uscita del versamento non 
abbiano sortito buon esito; se d’ altronde 
nulla faccia supporre che la sua evacuazione 
vada a conseguirsi mediante sputacchio od 
un ascesso esterno, bisogna non fraporre 
dimora a dargli sortita al di fuori median- 
te la paracentesi del torace, e non aspetta- 
re oltre misura che il marasmo siasi im- 
padronito dell ammalalo. Questa puntura 
che porta il nome di operazione dell em- 
piema presenterà tanti maggiori cambiamen- 
ü di esiti quanto l’individuo sarà giovane, 
forte, ben disposto nel morale, ed esente 
da malattia organica del polmone; che la 
pulrizione eseguiscasi meglio, che il versa- 
mento Sia meno antico, e che per conse- 
guenza,per una parte il liqudo che lo for- 
ma abbia subita minore alterazione, e pos- 
sa evacuarsi con facilità, e che per P altra 
parte il polmone abbassato dopo poco tem- 
po possa piu agevolmente dilatarsi di nuovo. 
Ecco come essa si eseguisce. 


Operazione dell empiema. 


Apparecchio. 1° Un bistori comune; 
2.° un bistori bottonato; 3.° una fasciolina 
di tela sfilata sottile di cinque a sei pollici 
di lunghezza; 4.° una compressa di tela fina, 
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molte altre compresse, della filaccica ed una 
fasciatura del corpo. 

Precauzioni preliminari. 1? ammalato 
giaciuto sopra una seggiola o meolio col 
suo sedere sulla estremità del proprio letto, 
con le gambe all infuori ed appoggiate su 
di uno sgabello , si sceglie il luogo su cui 
sia in acconcio formare la incisione. Questo 
luogo ogni qual volta che il liquido versa- 
to nel petto non formi tumore in un pun- 
to della circonferenza del petto ( poichè al- 
lora su questa prominenza medesima do- 
vrebbesi operare) questo luogo, diciamolo, 
sarà il mezzo dello spazio esistente tra la 
spina e lo sterno nel mezzo dell intervallo 
della quarta e quinta falsa costola del lato 
dnitto, e fra la terza e quarta del lato si- 
uistro (contando dal basso in alto ). Per 
riconoscerlo esattamente si fa piegare l'am- 
malato verso il lato sul quale si conta ope- 
rare, e portaudo lestremità delle dita sot- 
to il rialzo cartilaginoso della ultima falsa 
costola si conta risalendo gli intervalli costa- 
li ,e si ferma su quello già indicato. Al- 
lorquando una eccessiva grassezza, o l’en- 
fisema non permetta distinguere le costole, 
si raccomanda di eseguire l’incisione quat- 
tro dita traverse al di sopra del risalio car- 
tilaginoso che finisce inferiormente il tora- 
ce per il lato sinistro, ed a cinque dita 
traverse per il lato dritto. 
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Metodo operatorio. 1’ ammalato conve- 
nientemente coperto, e fermato , si piega 
verso il lato opposto a quello su eui si di- 
viso operare, aline di ingrandire lo spa- 
Zio intercostale da aprirsi. L? operatore ten- 
de la pelle cou le dita della mano sinistra 
senza tirarla in un senso più che in un al- 
tro ; indi tenendo il bistori dritto in secon- 
da posizione (pag. 72.) forma parallelamen- 
te alla direzione delle costole una incisione 
di tre pollici di estensione, comprendendo 
successivamente la pelle, il tessuto cellulare 
sotlo-cutaneo come pure le fibre del gran dor- 
sale, e dell’ obliquo esterno dell’ addomine; 
questa incisiouc dunque dirige dall alto in 
basso, e dall inuietro all'innanzi, se ab- 
bia ad operure sulla dritta, e dal d’avanti 
all’ indietro, e dal basso all’alto se operi 
sul siuistro lato. Porta in seguito l indice 
della mano siuistra nella ferita e lo dispo- 
ne in guisa che | unghia guardi il margine 
inferiore della costola superiore. Allora te- 
neudo il bistori come per formare una in- 
cisione dall indeutro all infuori, avendo 
la mano in supinazione,ne conduce esso la 
puala sul dito e lo introduce perpendico- 
larmente nel petto. Quando un mancamen- 
to di resistenza gli annunzi essere in esso 
giunto, ne ingranuisce Ja ferita senza af- 
fondare ulteriormente, appoggiando contro 
il dorso dello stramento il dito indice che 
introduce in pari tempo uel petto per 
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impedire al polmone di esserc ferito. Questa 
ultima incisione molto meno grande dellal- 
tra, ma avente la medesima direzione, sarà 
al pari di essa più vicina al margine supe- 
riore della costola inferivre, di quello che 
l'inferiore dalla costola superiore a fine 
d’evitare la lacerazione dell arteria inter- 
costale che serpeggia iuferiormente questa 
ultima. 

Compita l’apertura il liquido versato per 
il consuelo sorte ; allorquando la faccen- 
da accada altrimenti converrà credere 0 
che l’operazione siasi fatta senza che vi 
fosse versamento, o per trovarsi il polmo- 
ne su questo punto aderente alle costole. 
Per comprovare lo stato delle cose basta 
introdurre l indice nel petto. Se il primo 
caso rilevisi si richiude sollecitamente }'a- 
pertura mediante liste saldanti per impedire 
l'introduzione dell’aria. Nel secondo caso 
si eseguisce una nuova aperlura in un’ al- 
tro punto del petto. 

Allorquando abbiasi ottenuta una data 
quantità di liquido versalo, si studicerà di 
chiudere la ferita mediante una tenta di fi- 
laccica assicurata ad un filo la quale copre- 
si di filaccica di compresse e di una fascia- 
tura del corpo. Si ripoue F'armmalato nel 
sun lelto con la testa ed :l petto un poco 
rialzali, e le cosce piegate, raccomantdan- 
dogli di coricarsi sul into del versamento. 
À capo di due o tre giorni, non prima, si 
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p'ocura una nuova evacuazione egualmen- 
te poco abbondante, seguita da una terza, 
da una quarta, ed eziandio da molte altre 
se reputinsi necessarie , susseguite da delle 
distauze più o meno lunghe. Questa pre- 
cauzione di vuotare il petto a gradi ha per 
fine di permettere la dilatazione graduata 
del polmoue compresso ,e di lasciare pene- 
trare la minore quantità possibile d’aria 
nella cavità della pleura. Per prevenire 
questo inconveniente molti chirurgi prefe- 
riscono eseguire la paracentisi del torace 
siccome quella dell addomine con un tre- 
quarti e coprire esattamente la puntura do- 
po ciascuna evacuazionc. Questo metodo 
ha grandi vantaggi sul precedente, sopra 
tutlo quanudo l’empiema sia antico, e che 
il liquido sia purulento. 

Se cid non per tanto si giudicasse a pro- 
posito di fare sortire il pus poco a poco, 
ma continuamente, si situeresbe nell aper- 
tura uno stoppino di tela sfilata la maggior 
parte del quale rimarrebbe al di fuori, op- 
pure ivi Si lascierebhbe permanente un  pic- 
colo cannellino ad hoc, fermato solidamen- 
te all’ esterno con delle fettuccie passate 
nei pertugi già formati sulla sua estremità 
esterna, facenudo attenzione di diminuire di 
tempo in tempo la sua salita nell interno 
del torace a mano che il polmone aumen- 
tasse di volume. 

Se l’icore sgorgasse con stento all’infuori, 
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e che acquistasse delle proprietà pregiudi- 
cievoli, si potrebbe agevolare il suo evacua- 
mento iniettando nella cavità toracica un 
liquido tiepido d’acqua d'orzo con miele 
per esempio, od un semplice decotto emol- 
Jiente. Le iniezioni irritanti sono in gene- 
rale più pregiudicievoli che utili in questo 
caso: diremo altrettanto di tutte le iniezto- 
ni qualunque sieno, allorquando siavi co- 
municazione tra la cavità della pleura , ed 
i bronchi. 


Ferite penetranti del petto. 


Potendo soddisfare quel che si disse a 
questo riguardo nel manuale di clinica chi- 
rurgica pag. 259. e seg. ed in questo par- 
lando delle ferite in gencrale, rimandia- 
mo per evitare superflue ripetizioni a que- 
sti diversi articoli che racchiudono i prin- 
cipj fondamentali della cura delle ferite 
penetranti del torace, quei soli che sono 
compatibili in un’ opera di questo genere 
Sopra un articolo cosi complicato. 


10} 
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Frattura delle costole. 


La cura di queste fratture quando non 
siavi alcuna complicazione à semplicissima, 
e si limita a trattenere 1 frammenti, e ad 
agevolare la loro riunione rendendo quasi 
immobili le pareti del torace durante |’ at- 
to della respirazione. Basta per questo si- 
tuare presso la soluzione di continuità al- 
cune compresse inzuppate nell acqua del 
Goulard, od alcool canforato, e circondare 
il petto con una fasciatura del corpo forte- 
mente serrala € sorretta da uno scapola- 
PC: 

Se i frammenti sono diretti verso la ca- 
vita toracica, per rialzarli e mantenerli a 
»osto sitnasi su ciascuna delle estremità 
della costola fratturata delle compresse fitte : 
sorrette dalla fasciatura del corpo.La com-. 
pressione che esercita questa fasciatura a- 
gendo allora unicamente sui due punti op- 
posti teude ad aumentare la curvatura del-- 
l’osso, e per conseguenza a rovesciare al- 
|’ infuori i due frammenti; se al contrario 
il rimovimento accada all’ infuori è sui: 
frammenti sporgenti che le compresse deon-- 
si applicare. Ma in questi casi la fasciatu- 
ra del corpo non & più bastante; si sosti- 
tuisce ad essa la seguente, che si addice e- 
gualmente nella lussazione delle costole, 
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nelle fratture dello sterno, e sopra lutto nel- 
le fratture delle costole superiort. 


Quadriga delle costole rotolata a due globi, 
o incrocicchiamento del petto. 


Pezzo della fasciatura. Una fascia lunga 
circa trenta piedi, larga quattro o cin- 
que dita traverse € rotolata in due glo- 
bi. 

Applicazione. Dopo avere acconciamente 
situate le compresse precedentemente ba- 
gnale come pure la fascia, portasi il mez- 
zo di questa orizzontalmente innanzi al petto; 
dirigonsi i due globi a dritta ed a sinistra sot- 
to le ascelle, indi dietro al dorso ove in- 
crociansi rovesciando una delle fascie sul- 
l'altra. Si riconducono all’ innanzi del pet- 
to per cambiarli di mano e portarli obl:- 
quameute ciascuno sulla spalla del lato op- 
posto in guisa da formare un X innanzi al 
petto.Dopo di che si fanno discendere dic- 
tro il dorso , ove incrociandole egualmente 
in X si fanno passare sotto le ascelle, e di 
là orizzontalmente al davanti del petto per 
ivi incrociarh cambiandoli di mano, e ro- 
vesciandone l’uno suila banda dell altro à 
fine di non formare delle pieghe; indi ri- 
conducendoli quasi orizzontalmente dietro 
al dorso si incrociano ruoyamente, € si 
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esaurisce la fascialura circondando il petto 
dall alto in basso con getti a spirale rico- 
prendolo per due terzi ed assai strettamen- 
te per impedire i movimeuti delle costole. 
A fine di consolidare i giri della: fascia si 
fari attenzione di tenerli uniti fra loro me- 
diante punti di cucitura. 

Per agevolare lefletto della fasciatura, 
e prevenire i sintomi infiamniator) basta 
quando la frattura sia semplice, di salassa- 
re Losto | 'ammalato { precauzione che non 
mai dovrebbesi trascurare in questo caso ), 
indi di prescrivergli la dieta , il riposo, ed 
alcune bevande dolcificanti, ed allorquando 
la pleura ed i polmoui sembrassero dispo- 
sti alla infiammazione, si ricorrerà, per im- 
pedire lo sviluppo di questa dispiacevole 
complicazione, senza dilazione ad una cura 
-antiflogistica atlivissima. 


Fratture dello sterno. 


La loro eura à la medesima di quella del- 
le fratture delle costole.: Praticasi applicare 
sul luogo della lesione un empiastro di sa- 
ponc 0 di diachilon che si ferma con una 
fasciatura del corpo bene stretta. Allor- 
quando siavi profondamento di schewge, per 
tivare a se queste alorquando sieno in mol- 
to numero, o per rialzarle se sieno molto 
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depresse e nuocauo agli organi toracici, si 
suggerisce di incidere largamente i tegu- 
menti. Allorquando fratturata sia l estre- 
mità inferiore dell’ osso, aggiungesi agli 
altri mezzi la positura necessaria per porre 
i muscoli addominali in stato di rilassa- 
mento. j 
Queste fratlure cagionate per Jo pit: 
da violenze esterne, ordinariamente fortissi- 
me, esigono invilre, sopra ogni altro, l’uso 
della cura antiflogistica. 


SEZIONE QUARTA. 


Malattie del basso ventre. 





Ferite superficiali dell addomine. 


Allorquando non sieno esse penetranti si 
cureranno siccome la maggior parte delle 
ferite di qualunque altra regione; non o- 
stante i mezzi di riunione essendo quivi 
sommessi ad alcune particolari modificazio- 
ni ne diremo poche cose. Queste piaghe 
offrono eziandio i seguenti rimarchi: 1°° che 
quando F'infianmnazione loro teuga dietro 
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Spesso è gravissima a cagione della vicinan- 
za del peritoneo , e della disposizione ana- 
tomica ‘elle pareti addorminali provviste di 
espausioni tenudinose , ed aponeurotiche for- 
ussime ; 2., che spesso dei vasti ascessi for- 
mansi senza alcuna manifesta alterazione 
dei tegumenti, i quali non sono riconosciu- 
ti che al momento in cui il pus già ab- 
bondantissimo forma un tumore sulla su- 
perficie dell’ addomine, per cui è chiara la 
pecessilà per una parte di prevenire l’in- 
fiammazione, e dall’ altra di esaminare con 
la massima circospezione lo stato delle par- 
ti a fine di dare «sito al’ pus il più presto 
possibile. 

L’ apertura delle ferite del bas- 
so ventre ha tanta maggioi tendenza ad o- 
perarsi, ed è tanto piu difficile a sormon- 
tare quanto ke fibre muscolari sono divise 
in maggior numero, € più trasversalmente. 
Per opporvisi con vantaggio si ricorre al- 
la positura, ed a una fasciatura costrittiva. 
La positura è differente a tenore del luogo 
occupato dalla ferita. Se la parte anteriore 
delle pareti addominali sia divisa per tra- 
verso, Si piega il tronco iu avanti e si pon- 
gono le sue coscie in mezza flessionc ; se 
all opposto le parti sono divise longitudi- 
nalmente, si mantiene il tronco in una per- 
manente estensione. Per una ferita delle 
parti laterali del basso ventre, si piega il 
tronco dal lato opposto, se sia cssa 
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longitudinale, o dal medesimo lato se ab- 
bia essa una contraria direzione. : 

La situazione sola bastar non potrebbe 
sopra tutto per le ferite traversali, poichè 
spesso del pari in qualunque  guisa che si 
operi, lo spartimento persiste, e la riunio- 
ne compiesi mediante una sostanza cellulo- 
sa intermediaria; vi si aggiunge l applica- 
zione delle lunghe liste saldanti, e di una 
fasciatura del corpo a molti capi, sorretta 
da uno scapolare e da due fascie passale 
sotto le coscie. La cucitura è qui di rade 
utile, genera essa del pari alcune volte de- 
gli accidenti: non si eseguirà adunque che 
uel caso nel quale rendasi essa assoluta- 
mente indispensabile, per conservare à mar- 
gini della apertura in contatto. 

Nella cura di queste ferite è eziandio 
importante di esercitare su di esse una com- 
pressione leggiera ma bastante per opporsi 
alla tendenza continuata che hanno i vi- 
sceri a intromettersi tra i loro labbri: que- 
sta precauzione è utile eziandio dopo la 
guarigione per prevenire le ernie conse- 
cutive. 


616 FERITE PENETRANTI 
Ferite penetranti dell addomine . 


Se la ferita sia semplice vale a dire cir- 
coscritta alle pareti addominali, la sua cura 
è la medesima delle ferite non penetranti, 
delle quali finimmo di parlare ; soltanto ri- 
chiede essa più imperiosamgente ancora un 
perfetto riposo, una dicta severa, dei salas- 
si geuerali rinnovati, con l’aggiunta di tut- 
ti 1 mezzi antüflogistici, sopra tutto se svi-: 
luppisi del dolore, e gonfiezza nei contor- 
ni della ferita. 

Allorquando la ferita sia complicata si 
agirà in ragione della natura dei sintomi: 
che | accompagnano. 

Se alcuni visceri formino ernia & indica- 
to, sempre che non sieno lacerati, di ope- 
rarne all istante la riduzione nella se- 
guente maniera. Ingiunta all ammalato la 
situazione la più favorevole al rilassamen- 
to dei muscoli addominali, si spingono nel- 
| addomine direttamente dal! innanzi al- 
l’indietro le parti erniate cominciando da 
quelle le più vicine all apertura. Si forma 
questa riduzione mediante i due diti in- 
dici, l'un dei quali rattiene la porzione 
che studiossi far rientrare, l’altro ne rical- 
ca una nuova. 

Allorchè i visceri sono lordati di sabbia, 
di terra o qualunque altro estraneo corpo, 
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incominciasi dal lavarli attentamente con 
acqua tepida (fuori di questa circostanza 
le lavature sono per lo meno iputili). Si 
raccomanda eziandio, se la puntura sommi- 
nistri delle difficolià, di votare il canale in- 
testinale mediaute clisterj, e quando cid non: 
basti, cercasi con alquante delicate pressio- 
ni di fare sdrucciolare nel ventre le mate- 
ric, od i vapori che. distendono la porzio- 
ne d’intestino sortita, a fine di agevolare 
la riduzione. 

Se tutle queste precauziom sieno slate 
inutili,in cambio di esercitare sull” intestino:: 
delle violenze,che sono sempre rischiose, à 
racglio sbrigliare la ferita. L'incisioue che 
si eseguisce con questa vista non avrà che 
l’esteusione stretlamente necessaria per la- 
sciar passare le parti; si eseguirà inoltre: 
nel senso delle fibre muscolari ed in guisa 
da non interessare l”arteria epigastrica. La. 
ferita sara ingrandita a seconda della circo- 
stanza , sia dal di dentro al di fuori, con 
un bistori dritto condotto sulla sciringa sca- 
nalata,o il bistori bottonato convesso, por- 
tato sul dito indice, sia dal di fuori al di 
dentro incidendo poco a poco i tegumen- 
li verso l'ongolo della ferita pit visibi- 
le, con un bistori ottuso come nella opera- 
zione dell'ernia incarcerata. 

Iututti i casi si eviteràä di incidere il pe- 
ritonco,cosa che sarebhe almeno inutile,men- 
tre questa membrana non potrebbe sela 
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essere un’ ostacolo alla: riduzione. Si pro- 
curerà eziandio che la ferita dei tegument 
abbia una doppia estensione di quella ri- 
chiesta dalla incisione dei muscoli a fine 
che questa possa cicatrizzarsi avanti l’ al- 
tra,:e per prevenire in tal modo gli incon- 
venienti che risulterebhero  dalla parziale 
riunione dei tegumenti, tra gli altri il sog- 
giorno del pus nella ferita. 

Allorquando una porzione di ep#loon 
formi ernia, bisogna rispingerla nella cavi- 
tà-addominale nella medesima guisa del- 
l'imtestino , sempre che sia essa sana : nel 
contrario caso si lascia all’ infuori ed aspet- 
tasi la sua caduta che non è mai sussegui- 
ta da alcun male. Allorquande sia essa can- 
crenata , si laglia, legando il vaso divi- 
So. 

Quando la porzione di intestino sortita 
affacci dei segni d’inliammazione, bisogna 
egualmente sollecitarsi di riporla, quando 
anche avesse un colore bruno livido. Sa- 
rebbe rschioso eseguirla in quest’ ultimo 
caso quande ke membrane avessero già per- 
duto la loro soliditä,e abituale consistenza, 
vale a dire se la cancrena se re fosse di già 
Hnpadronita. 

Dopo la riduzione dei visceri necessita 
introdurre un dito nel ventre per assicurar- 
si se abbiano ripresa la loro positura ordi- 
Raria e non provino alcun riserramento tra 
ilabbri della apertura;indi per conservarli a 
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posto si assegna all animalato Ja positura 
la più acconcia a porre i muscoli addomi- 
pal nel rilassamento ,e si riuniscono 1 mar- 
gini della divisione con la cucitura, rego- 
landosi nel modo precedentemente indi- 
cato. 

Se siavi lesione dell’ intestino, oppure la 
porzione lesa sia profondamente situata, e 
non possa calcolarsi nè la estensione , nè 
Ja forma della ferita, oppure sia ella vici- 
na alla ferita esterna, o parimenti del tut- 
to allPinfuori; nel primo caso niun’altra 
cosa rimane a fare che impiegare Ja cura 
alta a prevenire o almeno a temperare la 
gravezza dell infiammazione del peritoneo, 
e degli intesüni che necessariamente si svi- 
lupperà. Qualsivoglia tentativo per scopri- 
re L’'orgauo ferito sarcbbe imprudente e 
non tenderebbe che a suscitare 1l sintomo 
oltre modo a temersi, il versamento cioè 
delle materie stercoracee nella cavità del 
peritoneo: sintomo che la natura previene 
d’ altronde alcune volte nei primi momenti 
per la pressione generale che esercitano le 
pareti addominali sui visceri, ed in seguito 
per il rapporto che si stabilisce tra la feri- 
ta dell intestino e quello delle parti ester- 
ne, come pure per le aderenze che for- 
mansi. Nel secondo caso, vale a dire allor- 
quando la ferita formatasi sull intestino sia 
visibile,se risieda essa immediatamente dietro 
l'apertura esterna, basta couservare i margini 
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di questa discosti, a fine di agevolare lo 
sgorgo delle materie al di fuori, e prescri- 
vere all ammalato un assoluto riposo. Ben 
presto l’intestino si troverà invariabilmente 
chiuso, e qualunque versamento sarà dive- 
auto impossibile. Se all opposto la porzio- 
ne di iutestino ferito fornn ernia, si opere- 
ra all’istante il riavvicinamento dei margi- 
ni della divisione mediante la cucitura che 
si eseguisce differentemente a seconda delle 
circostanze. 

Per una ferita parziale dell’ intestino ba- 
sterä, ad imilazionue e parere di S. Cooper, 
di formare un punto o due di cualura a. 
curvatura con un ago da cucire mumito 
di un filo di seta finissimo, avendo la pre- 
cauzioue,sullesempio di Ben. Bell, Thompson, 
Travers ecc., di tagliare in segunto le estre- 
milà di questo filo vicinissimo al gruppo, 
e di riporre la piegatura intestinale nel ven- 
tre. Questo semplice contatto dei. margini 
della piaga basterà per facilitare l'aderen- 
za € prevenire il versamento. À capo di 
qualche tempo le cuciture caderanno da 
per se stesse nella cavità intestinale, quali 
restiluirans! per seccsso. 

Se trattasi di una completa divisione, o 
quasi completa dell intestino , il modo di 
regolarsi è differente. Dopo avere ricono- 
sciuto il capo superiore, quello corrispon- 
dente allo stomaco {che sarà facile se fac- 
ciasi prendere all ammalato una o due 
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-once d’olio di mandorle dolci, colorato 
cou laucusa ) e dopo averlo ritenuto, co- 
me pure l'infcriore per aleuni istanti, fuori 
della ferita per agevolare Ja sortita delle 
materie che ivi si trovassero rinchiuse, o- 
perasi il riavvicimamento di questi due ca- 
pi di intestino sia col metodo di Chopart, 
& Desault, sia con quelle di fresco propo- 
sto da M. Jobert. Quest'ullimo metodo con- 
siste principalmente nel giuntare le sierose 
delle due porzioni di intestino con la vista 
di ottencre una pronta e solida congiunzio- 
ne, in cambio di porre a contatto, come 
per l’addietro, la mucosa dell’ una con la 
sicrosa dell altra , vale à dire due parti 
che non possano contrarre durevole unione 
tra loro. 


Cucitura dell intestino. 


e 
J. METODO DI CHOPART, € DESAULT. 


Siincomincia dal formare, con ura carla 
rotolata inlorno se stessa, e incollati luno sul- 
l'altro i suoiï due capi avvicinati, nn cilin- 
dro di un diametro minore di quello del- 
l'intestino ; si inzuppa questo cilindro nel- 
la essenza di trementina per impedire la 
sua troppo sollecita macerazione, indi si 
prende un filo lungo un piede armato alle 
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sue due estremità di aghi dritti; si intro- 
duce uno di questi aghi nella parte media 
della parete del cilindro,. conducendolo 
lungo questa medesima parete nella di- 
rezione trasversale, si fa sortirlo a tre linee 
circa dal punto per il quale esso entr; si 
introduce di bel nuovo ad eguale distanza 
per farlo sortire come la prima volta ad 
alcune linee al di là. Questo filo trovando- 
si dunque fermato a questo cilindro senza 
traversare la sua cavità , non potrà , una 
volta introdotto nella cavità intestinale, re- 
care il menomo ostacolo al corso delle ma- 
terie. Cid eseguito, si attraversa il tronco 
superiore dell’intestino con l’uno e l’altro 
ago alle due estremità del suo diametro, 
evitando di interessare il mesenterio, ed a 
una distanza dal suo orifizio eguale alla 
metà della lunghezza del cilindro: si intro- 
duce questi nell apertura superiore dell’in- 
testino frattanto che un aiutante tira le c- 
stremità del filo trasversalmente; in seguito 
si foracchia lapertura inferiore nella me- 
desima guisa dell alira, ma un poco più di- 
scosto dall’orifizio, e vi si intromette il re- 
stante del rotolo di carta in modo che il 
tronco superiore lo ricopra. Se il mesen- 
terio impedisse questa invaginazione lo si 
inciderebbe per una estensionc eguale alla 
porzione di intestino che dovrebbe impe- 
gnarsi nell altra, e dopo aver lasciali i 
vasi syotarsi per alcuni islanti, e legati 
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quelli che sembrassero la sorgente di una 
emorragia, si compirebbe l operazione nel 
modo testè indicato. Finalmente dopo aver 
sufficientemeute tirato i fi si ripongono Île 
parti nell addomine , e per obbligarle a 
contrarre delle aderenze in vicinanza della 
apertura si tengono avvicinali a questa nie- 
diante fili le cui estremità annodansi per 
di fuori , e tengonsi fermale con empiastro 
adesivo. 


2.° METODO DI M. JOBERT. 


Il mesenterio inciso come dianzi si disse 
#il chirurgo, dice M. Jobert, prende il capo 
superiore con .la mano sinistra, e con Ja 
dritta, armata di un filo incerato, di sei ad 
otto pollici , munilo alle due estremità 
di un ago dritto, medio in lunghezza e 
grossezza, altraversa €ssOo con uno degli 
aghi la parete anteriore dal di dentro al- 
P'iufuori, a tre linee dalla divisione, in gui- 
sa da formare uua eurva la cui convessità 
sia diretta in alto, e Ja concavità in basso; 
questa curvatura consegnasi ad un aiutan- 
te. Alora il chirurgo passa nella medesima 
guisa nel punto corrispondente alla parete 
posteriore un medesimo filo del quale un 
aiulante è eziandio incaricato: indi pro- 
segue con le sue dila, 6 iumcglio con una 
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pinzetta da incidere, al rovesciamento del 
capo inferiore su di se stesso in guisa che 
la sicrosa si trovi sulla faccia interna. Per 
questo tratto dell” operazione si sceglie un 
istante di calma dell intestino. Compito il 
rovesciamento del capo inferiore, il chirur- 
go in esso introduce il dito indice della ma- 
no sinistra per impedire il discucimento ec 
servire in pari tempo di conduttore agli 
aghi; in un col pollice della mano dritia 
prende i due aghi del filo anteriore che ha 
egli posto all impari, li fa scorrere sul 
marginc radiale del dito introdotto nel ca- 
po inferiore del quale ne attraversa dal di 
deutro al di fuori la parete anteriore rad- 
doppiata, facendo risortire gli aghi alla di- 
stanza di una linea l’uno dall altro, quali 
nuovamente affidansi ad un aiutante; indi 
prendendo del pari il secondo filo, il 
chirurgo fa scorrere i suoï aghi sul margine 
cubitale del dito introdotto, e traversando 
la parete posteriore si regola come per gli 
altri. Allora ritirando il dito all’atto in cui 
i due capi sono quasi abboccati, prende 
egli le estremità di ciascun filo e con delle 
leggiere trazioni introduce poco a poco il 
capo superiore nell’inferiore, servendosi per 
spingerlo di un corpo rotondo e leviga- 
to. 

,, M. J. Cloquet ha modificato questo me- 
todo come segue: in luogo di rovesciare il 
capo inferiore su di se stesso, e di introdurvi 
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il capo superiore, suggerisce di altraverse- 
re le pareti ad alcune linee dalla divisione, 
e di fare passare l’ago dal lato opposto, di 
rovesciare cosi i duc capi eddossandoli con- 
tro loro stessi, e di tenerli fermi mediante 
molti punti di cucitura, e tagliando i fili 
al basso dell intestino ,,. | 

Medicatura. Quando per l'uno o Paltro 
di questi metodi il riavvicinamento dei due 
capi dell intestino diviso abbiasi compito a 
dovere, dopo che le parti furono ridotte, 
ei fil fermati all infuori, siccome si disse, 
avvicinansi i labbri della ferita esterna, c 
tengonsi a contatto sia con delle liste sal- 
danti,se la divisione abbia poca estensione, 
e che ï visceri poco abbiano di tendenza 
a sortire al di fuori, sia nel caso inverso, 
mediante alcuni punti di cucitura incaval- 
cata, e compiesi la medicatura con l appli- 
cazione di un piumaccio di filaccica spalma- 
to di cerotto, di alcune compresse, e di 
una fasciatura del corpo. 

L’ ammalato situato nella pin comoda 
positura , ed in guisa che Je pareti addo- 
miuali siano in rilassamento, dovrä starsi 
in un completo riposo, in una dicla asso- 
luta, ed assoygettarsi alle bevande diluenti. 
Gli si fara immediatamente un salasco dal 
braccio quale si rinnoverà alcune ore do- 
po, se il soggetto sia giovine, e molto pleto- 
rico ; e 1 menomi sintomi inflammialor] do- 
vrauno combaltersi tosto che compariscauo 
7, II. A 
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cou ripetute applicazioni di sanguisughe sul 
veutre , fomentazioni emollienti, ed altri 
mezzi antiflogistici. 

Se non sopravvenga aleun sintomo l’appa- 
recchio potrà torsi verso il quarto o quin- 
to giorno; allora la cucitura esterna sarà 
tolta; ma è cosa prudente di non ritirare 
la legatura dell’ intestino che al settimo od 
ottavo giorno; basterà per ci di tagliare 
una delie estremità del filo al livello della 
pelle, e di tirare delicatamente V altra a 
se. 

Se la porzione d° inteslino erniata sia 
colpita da cancrena, lungi dal rispingerla 
nell addomine, ove ben presto diverrebbe 
cagione di un versamento mortale, si trat- 
tiene all’ infuori regolandosi come nel ca- 
so di ernia incarcerata con cancrena. 

La cura che iddicammo non è applicabi- 
le che alle ferite del tubo intestinale; 
quanto a quelle di qualunque altro viscere 
contenuto nell’ addomine, o bacino, non & 
possibile di loro opporre che 1 mezzi pro- 
pri a prevenire 0 combattere 1 sintomi in- 
fiammatorj, quasi sempre funesti, che le ac- 
compagnano . Cid non ostante le Jjerite 
della vescica affacciano iaoltre una partico- 
lare indicazione, quella di agevolare la sor- 
tita della orina, e di prevenire cosi il suo 
versamento nel bacmo: questa indicazio- 
ne si compie mediante il catetcerismo, la- 
sciandovi la sciringa permanente sin 
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alla completa ‘cicatrizzazione delle par- 
Dis 

Si suggeri, ma a torto, nel caso di /erita 
dello stomaco xiportala poco dopo 1} pasto, 
di eccitare il vomito, con la mira di vuo- 
tare |’ organo, e di prevenire :1l versamen- 
to delle malerie chimose nella cavità del 
peritoueo. questi un mezzo rischioso da 
proscriversi; potrebbe riescire utile allorchè 
una ferita inieressasse l’iutestino tenue al- 
P'atto in cui lo stomaco si trovasse tuttavia 
pienuo d’ alimenti. Impedendo cosi a questi 
alimenti di discendere sino sulla parte del 
cauale intestinale ferito, si preverrebbe si- 
curameule e l’irritazione che potessero ivi 
sviluppare , ed ïl loro egresso à traverso 
la ferita. Il tiullamento dell’ ugola è pre- 
feribile in questi casi per fare vomitare, 
all” amministrazione dell emetico, o dell i- 
pecacuana. 

Allorquando siavi versamento nell addo- 
mine l’impotenza dell’arte & troppo disgra- 
Ziatamente provata, sopra tutlo se il Hiquido 
versato sia dell” orina, della bile o materie 
escremenlizie . Tutto quanto pud farsi allo- 
ra, si è di combattere la pcritonite con i 
più atlivi mezzi, e di prevenire in questa 
guisa la cancrena che il pin delle volte 
suole esserne il suo esilo. Si suggeri cio 
non per lanto non per salvare | ammalato, 
ma almeno per prolungarghi i giorni, di 
dare sortila ul liquido versato con una 
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incisione eseguita sulle pareti addominali al- 
lorquando il versamento ed il luogo da esso 
occupalo possono riconoscersi. 

Questa operazione riesce meglio allor- 
quando non trattisi che di un versamento 
sangligno: in questo caso si eseguirà solle- 
citamente, ma allora soltanto che abbiasi 
certezza che il vaso rotto abbia cessato di 
far sangue. Escguiscesi l’ incisione delle 
pareti addominali nel punto il più sporgen- 
te che trovasi ordinariamente all ipog:- 
strio. Per evitare qualunque emorragia e la 
formazione di un’ernia si eseguirà l’inci- 
sione parallelamente al muscolo dritto a 
sei linee dalla sua estremilà esterna al di 
sopra del livello della spina anteriore e su- 
periore degli ossi ilei, eseguendola dall alto 
in basso sino ad un pollice al di sopra del- 
l’anello inguinale : incidonsi per cid suc- 
cessivainente , € Senza appoggiare il bistori, 
i tegumenti, i muscoli, ed il peritoneo; si 
forma su quest’ ultimo una incisione di un 
pollice circa dopo aver riconosciulo nuova- 
mente colla esplorazione la presenza del li- 
quido versalo. Quando questo sia intera- 
meule sorlito, si introduce uno stoppino 
tra gli orli della ferita per prevenire la lo- 
ro cicatrizzazione , ed agevolare lo stilla- 
mento , indi si pratica la medicatura delle 
piaghe suppuranti. 


IDROPISIA ADDOMINALE 629 


Jdropisia addominale . 





Che questa malattia abbia sua sede nel- 
la cavità del peritonco (ascile), o in una 
vescica sviluppata sull’ ovaia ( idropisia en- 
cistica dell ovaia ), la sua cura chirurgi- 
ca, che il più delle volte & palliativa, e 
che sempre si fa tenere dietro od accom- 
pagoare dall’ uso dei mezzi interni idonei, 
consiste nell evacuare il liquido versalo, e- 
seguendo una apertura sulle pareti addomi- 
nali. 

Allorquando questa operazione che por- 
ta il nome di paracentesi formi parte del- 
la medicatura curativa della idropisia, bi- 
sogna eseguirla tosto che la quantità di sie- 
rosità sia assai considerevole per una par- 
te, onde non aver dubbio alcuno sulla na- 
tura della malattia; per l’altra perchè gli 
organi addominali non possano ricevere 
offesa dallo stromento. Desault che nella 
cura della ascite avea ,per uso di fare la 
puntura due o tre volte alla settimana, ha 
veduto in più di un caso la malattia sparire 
in pochissimo lempo con questo mezzo. 
Al contrario allorquando l'antichità del 
versamento, l’esistenza delle lesioni antiche 
e profonde dei visceri del basso-ventre, un 
gran stato di debolezza , l età avanzata 
dell” ammalato, e l’ inefficacia di molte 
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precedent: punture, non permettano più di 
considerare l’operazione altrimenti che co- 
me uu mezzo palliativo, si aspetterà per 
eseguirla che la distensione delle pareli ad- 
dominali sia massima, che in esse sieno dei 
tiramenti dolorosi, e che siavi di già mas- 
sima difficoltà di respirare; poichè ë pro- 
vato dalla esperienza che pit rinnovasi la 
puntura pi necessila eseguirla spésso. Ma 
si asterrà di operare tutte le volte che l'ame 
malato cousunto dalla febbre etica , inzup- 
pato, e ridotto all ultimo grado di ma- 
rasmo , provi inoltre dei vivi dolori nel 
ventre. 

Allorquando l’operazione sia indicata, con- 
verrà regolarsi come segue. 


Paracentisi o puntura dell addomine. 


Apparecchio. Un trequarti comune il cui 
cannellino presenti una scanalatura longnu- 
dinale, e il cui pungitore acutissimo scorra 
facilmente nel cannellino: un grosso stiletto 
bottonato , un gran vaso per ricevere il li- 
quido, un pezzo di empiastro di diachilon 
gommato; molte compresse quadrate larghe 
e fitte: una fasciatura del corpo munita 
d’ uno scapolare e di sottocoscie; delle len- 
zuola Oo pannilini per riparare :ïl let- 
to . 
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Aiutanti. Per lo meno due. 

Aetodo operatorio. Trattasi pria di tut- 
to determinare il luogo ove formare l a- 
pertura. In generale & indifferente di ese- 
guirla a sinistra, od à dritta ; non ostante si 
preferisce la dritta poichè gli intestini te- 
nui sono piu ricalcati a sinistra, ed il gran- 
de epiploon discende eziandio più basso da 
quest’ ultimo lato. In quanto al luogo pre- 
ciso ove lo strumento debbasi introdurre, 
è, a seconda di M. Boyer , il mezzo di una 
hnea tirata dalP ombellico alla spina ante- 
riore e superiore degli ossi degli ilei, o, co- 
me lo indica più esattamente M. Lisfranc, 
1 mezzo di una Jinea dritta diretta pari- 
menti obbliquamente verso la spina ante- 
riore e superiore degli ossi ilei, ma comin- 
ciando a due terzi di pollice circa al di 
sotto della parte media di un’ altra linea 
verticale, supposta precedentemente delinea- 
ta, ed estendentesi dalla inferiore estremità 
della appendice zifoide alla sinfisi del pube. 
Sabatier dice essersi sempre ben trovato di 
operare al centro dello spazio compreso, 
da una parte, tra il margine delle false co- 
stole e la cresta iliaca; dal! altra tra l’om- 
bellico e ie apofisi spinose delle vertebre. 
La presenza di un tumore in uno dei la- 
ü dell’ addomine obbliga ad operare dal la- 
to opposto. [n tutti i casi si riflelta esservi 
meno rischio allontanarsi dall ombellico che 
avvicinarvisi; che l arteria epigastica , la 
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sola in gencrale che rischierebbesi ferire , 
sempre siluala vicino al margine esterno del 
muscolo dritto, si allontana per conseguen- 
za tanto maggiormente dalla linea bian- 
ca quanto il muscolo è più assottigliato 
ed allargato, vale a dire che la distensione 
delle pareti del basso-ventre sia più consi- 
derevole. 

Essendosi stabilito il luogo su cui debbasi 
eseguire la puntura, si farà giacere l’am- 
malato sulla sponda del letto corrisponden- 
te alla parte da operare: col suo capo, ed 
il suo petto leggermente sollevati da dei 
cuscini con le sue coscie piegate; un aiu- 
tante situato dal redesimo lalo, lo soster- 
rà ed applicherà una mano per il piatto 
sulla parte anteriore e laterale del bas- 
so-ventre , e l’altra vicina al punto ove la 
puntura dovrà eseguirsi. Un secondo aiu- 
tante situato dalla sponda opposta del letto 
od in ginocchio sul medesimo, se sia lar- 
ghissimo, poggerà egualmente le sue due 
mani sul ventre ed ivi eserciterà una pres- 
sione uniforme in guisa da spingere il li- 
quido dal lato opposto. Eseguite queste di- 
sposizioni | operatore prende con la mano 
dritta il trequarti la cui punta sia stata an- 
tecedentemente spalmata di cerotto; ne tie- 
ne il manico nella palma della mano ed 
allunga l’indice sul canneïllino sostenuto in 
pari tempo dal pollice ,e le altre dita si- 
tuatc da ciascun lato del padiglione ha egli 
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cura che la faccia convessa di questi sia 
volta in basso , e che l’estremità dell indi-. 
ce discenda sino al punto su cui si voglia 
che il trequarti penetri;indi situando il pol- 
lice e l'indice della mano simistra sui lati 
del punto ove si accinge ad eseguire la 
puntura a fine di tendere bene la pelle, af- 
fonda lo strumento in guisa certa, ma con 
precauzione , sino a che riscontrando una 
resistenza debole aununzi essere esso giun- 
to nella cavità del peritoneo. Allora pren- 
de egli il cannellino con il pollice e l in- 
dice della mano siuisira, lo fa penetra- 
re un poco più inuauzi, e rilira tosto :l 
perforatore con laltra mano. À mano che 
il liquido sorte, deono gli aiutanti operare 
sull” addomine una compressione eguale a 
quella che esercitava il liquido accumulato; 
è questo il solo mezzo di preveuire gli sfini- 
menti, le sincopi, e del pari le convulsioni 
che accompagnano sempre l evacuazione 
troppo sollecita di una considerevole rac- 
colta di fluido nel! addomine., Il chirurgo 
che non ha cessalo di tenere il cannellino 
lo dirige in different sensi per agevolare lo 
sgorgo della sierosità ;verso la fine, per ren- 
dere questo sgorgo completo, fa sollevare 
il bacino dell ammalato mediante cuscini, 
e pendere il ventre sul lato operato, non 
che comprimere 1 differenti punti dell ad- 
domine. Allorquando non rimanga dubbio 
che tutlo siasi sotlratto, prenude esso ül 
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canuelline cou la mano dritta, lo tira dol- 
cemente à se, mentre con il pollice e l'in- 
dice dell altra mano siluata sui lati del- 
l apertura , previene con una leggiera 
pressione il tiramento della pelle ed il do- 
lore che pud risultarne. 

Asciugala lapertura, e chiusa con un 
pezzo di sparadrappo , copre il ventre 
con compresse, o se si voglia con cuscini 
di cotone assai fitti per porsi a livello con 
il petto, indi vi applica la fasciatura del 
corpo che fa attenzione di chiudere suf- 
ficientemente e che dovrà riapplicare tut- 
te le volte che si rilassi. 

Sintomi.Accade alcune volte che lo sgor- 
go del liquido cessi ad un traito, quantun- 
que l’addomine non sia per ancora intera- 
mente vuoto. Cid puo dipendere da una 
delle seguenti cause: un tumore situato nel- 
le vicinanze del luogo su cui la puntura 
formossi applicasi sulla apertura del can- 
nellino; allora fa di mestieri dirigere que- 
sti da un altro lato, o cambiare la positu- 
ra dell ammalato. Oppure una porzione di 
intestino, di epiploon, un bioccolo albumi- 
noso, o qualunque altro corpo consimile 
stoppa il cannellino: rimediasi a questo in- 
convenieute respingendo questo corpo con 
un grosso stiletto. Oppure finalmente il li- 
quido contenuto nel ventre è troppo denso 
per passare a traverso dello strumeuto: bi- 
sogna in questo caso, o porre un grosso 
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trequarti . o formare un’ incisione sull’ ad- 
domine. Ë in questa circostanza, che la 
scanalatura eseguita sul caunellino è uüle, 
servendo di conduttore al bistori. Allorchè 
la sospensione dello scolo provenga in quan- 
to che il liquido versato sia contenuto in 
molte vesciche, necessita allora formare altret- 
tante punture quante vi sono cavilà sepa- 
rate. 

Quantunque la paracentesi sia raramente 
susseguila da emorragia,questo sintomo ci 
non ostante alcune volte palesasi. Conver- 
rebbe in un simile caso esercitare la com- 
pressione sul vaso ferito mediante un pez- 
zo di cera rotolato fra le dita ed avente la 
forma di un zaffo, oppure con un pezzo 
di candeletta di gomma elastica della gros- 
sezza del trequarti, che converrebbe fer- 
marlo solidamente all esterno per impedir- 
gli di cadere nel ventre. 


Ascesso del fegato. 


Allorchè la fluttuazione si faccia sensibile in 
uno dei punti del tumore abbisogna senza 
dilazione dare sortita al pus a fine di im- 
be a questo liquido di farsi apertura nel- 
a cavità del peritoneo, il quale accidente è 
sempre mortale.Se l’ascesso formi un tumore 
rilevato in punta,e si trovi immediatamente 
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sotto i tegumenti, si apre introducendovi 
un histori siccome negli ascessi comuni 
( Ved. pag. 179.); ma se sia egli piu pro- 
fondamente siluato è meglio per aprir- 
lo dividere successivamente la pelle, i mu- 
scoli, o le aponeurosi, e le pareti dell a- 
scesso. In tutti i casi bisogna dare all’incisione 
una estenuswne proporzionala a quella dell’ a- 
-Scesso , avendo avyertenza ci non per tan- 
to di non farla troppo grande nella tema 
di andare al di là delle aderenze contratte 
dal tumore con le sottaposte parti, e di 
provocare cosi il versamento del pus nel 
ventre. Si dovrebbe del pari impiegare un 
mezzo più sicuro eziandio per prevenire 
questo sintomo nei Casi Sopra tutto ner qua- 
li volendo operare assai per tempo si te- 
messe che queste aderenze non si fossero 
per anche formate. Questo mezzo consiste- 
rebbe nellapplicare sopra il punto più e- 
levato del tumore una traccia di potassa 
caustica, siccome questa usasi per gli asces- 
si freddi, per spaccare l’escara,per riapplica- 
re nuovamente il caustico se questi renda- 
si necessario, e dividere in seguito le par- 
ti collo strumento tagliente dopo la cadu- 
ta dell’escara, o in altri termini allorquan- 
do le adcrenze che siensi volute far na- 
scere con questo mezzo fossero solidamente 
stabilite. 

In quanto alla direzione da dare alla 
incisione sarà essa per lo più longitudinale; 
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nulla ostante sarebbe questa la medesima 
di quella del risalto delle carüilagini delle 
false costole se il gran diametro del tumore 
si dirigesse in questo senso. 

Allorquando il pus sia sortito per inte- 
ro, Situasi nella cavità che lo racchiudeva 
uno stuello di filaccica fermato esternamen- 
te con un filo, e copresi la piaga di filac- 
cica asciutta, e di compresse fermate me- 
diante una fasciatura del corpo. 1? anmma- 
lato in seguito assellasi nella positura la 
più acconcia per lo sgorgo del pus. Nelle 
medicature successive si fa allenzione di te- 
ner gli orli della piaga dilatati sino a che 
l'ascesso sin interamente SCOMparso , lo 
che riconoscesi eziandio alla dimivuzione 
ed al cambiamento d’ aspetto del pus che 
di rossastro che era, cambiossi in più o 
meno bianco. 

Quel taato che abbiamo detto relativa- 
mente alla apertura degli ascessi del fegato 
pud ben anche applicarsi ai lumort forma- 
Li dalla vescichetta biliare Jortemente diste- 
Sa; non che alle raccolte d idatidi sul- 
la superficie del fegato. Ma à in questi 
Casi Sopra tutlo nei quali non polendosi a- 
vere della certezza sulla estensione nè pa- 
rimenti sulla esistenza delle aderenze tra il 
tumore, e la parcete addominale , che por- 
rassi Massima circospezione Operaudo, e che 
l applicazione della POlaSsa caustica , co- 
me l’'abbiamo indicato più sopra, rendesi 
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necessaria. Un esempio curiosissimo di gua- 
rigione di un tumore membranoso idatico 
del fegato, riportato ullimameute dal dot- 
tor Martinet nella Revue medicale ( fasci- 
colo di Settembre 1827.) nuovamente ci fa 
certi dei vantaggi di questo metodo. 


Ernie dell addomine. 


A. Cura delle ernie in generale . 


1. Ernia semplice riducibile . 


Riporre nel ventre gli organi sortiti fuo- 
ra , € loro uupedire il nuovo egresso sono 
le essenziai indicazioni che affacciansi per 
le eruie semplici in generale. Si soddisfä la 
prima mediante una operazione chiamata 
lasside; si adempie alla seconda con } ap- 
plicazione delle fasciature che esercilano 
sulla apertura erniosa una conveniente, € 
perianente compressione. 

Rtduzione, Basta alcuue volte onde essa si 
compia che l’ammalato si corichi 6 che c- 
sercitisi sul tamore una licve pressione; 
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ma nella pluralità dei casi necessita ricor- 
rere alla éasside che si pratica nella seguen- 
te maniera. 

L’ ammalato silucrassi in tal guisa che 
i muscoli dell addomine sieno nel possibi- 
le e maggior rilassamento . Si fa adun- 
que coricare sul dorso con la testa solleva- 
ta da cuscini e penduta per conseguenza 
sul petto, con le gambe, e le coscie piega- 
te, con il bacino un poco più elevato del 
ventre, ed inclinato dal lato opposto al- 
l'ernia, e gli si raccomanda di non fare 
alcuno sforzo di respirazione nè alcun mo- 
vimento. Disposte le cose in questa gui- 
sa l’ operatore si pone dal lato del tumo- 
re ,; l'abbraccia con una mano per la 
sua base, e dirigendolo nel senso dell asse 
dell apertura erniaria , esercila su di esso 
una compressione gencrale sostenuta, ma 
moderata come se volesse votarlo; frattanto 
preude il suo picciuolo tra il pollice e 
1 tre successivi diti dell’ altra mano, intro- 
duce nell’ apertura le parti ad essa le 
più vicine,e successivamente le altre, aven- 
do cura di loro impedire di sortire a ma- 
no che entrano. Quando il tumore sia vo- 
luminosissimo, prende il picciuolo con Île 
due mani per agire su di esso siccome di- 
cemmo,mentre che un aiutante ne abbrac- 
cia il corpo e lo comprime da tutte le 
parti uniformemente, Se la eruia sia facil- 
mente riducibiie,e formata da una curvatura 
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intestinale, ben presto essa sperisce facen- 
do udire un rumore particolare denomina- 
to gorgoglio; se Sia essa formata quasi in- 
terarmente dall epiploon, rientra lentamén- 
te, e senza fare strepilo alcuno. Si riconn- 
sce che la riduzione è completa dalla scom- 
parsa totale delle parti erniose, e dalla fa- 
ciltà con la quale il dito distingue l” aper- 
tura che Jloro lasciava il passaggio. Allor- 
quaudo provasi della difficoltà a ridurre il 
tumore, bisogna premerlo in differenti senst 
a fine di far passare nel ventre le materie 
che contiene l’inteslino; se cid non hasta 
cambiasi molte volte la positura deil am- 
malato; e se sia nccessario, si continucrà 
la compressione per un quarto d’ora, co- 
me lo cousiglia A. Cooper; sovente allo- 
ra le parti cedono, e rientrano. 

Metodi costrittivi. A ermia una volta 
ridotta si impedisce di ricomparire eserci- 
tando sulla apertura una non interrotta 
pressione mediante una fasciatura metodica 
la cui disposizione varia secondo la sede 
delle ernie, loro numero, età dell indivi- 
duo ec. 

Si porrà nella applicazione della jascia- 
tura erniosa la massima  circospezione ; 
poichè non solamente la guarigione del- 
l’eruia ( possibile negli ind:vidui giovani) 
ne dipende assolutamente,ma eziandio puû 
dirsi, la vita medesima dell ammalato. Una 
fasciatura male applicata à più pregiudicevole 
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che utile; meglio sarebbe non usarla per 
niente. 

Le sole fasciature da impiegare sono quel- 
le che una molla d’acciaio rende flessibili, 
ed elastiche. Le fasciature di cuoio, di fu- 
stagno o di metallo non elastiche sono ge- 
peralmente cattive; soltanto nei fanciulh di 
poca età si permette preferire la semplice 
fasciatura di fustagno nell ernia inguinale, 
a motivo della necessità di doverla rinno- 
vare a ciascun istante; nullameno un bra- 
chiere a molla delicatissima e ricoperto di 
un tessuto impermeabile è& certamente pre- 
feribile parimenti in questo caso, poichè e- 
sercitando una compressione costante sul- 
l’apertura, se ne promoverà con queslo 
lotturamento molto più sicuramente che 
con l’altro, quale ad ogni momento sortendo 
di Inogo per i movimenti del fanciullo, nel 
riporlo ciascuna volta comprimerà ora im- 
perfettamente ora con troppa forza. 

Una fasciatura erniosa non applicherassi 
nè si cambierà senza che lamimalato stia 
giaciuto, e l’ernia completamente ridotta. 

Affinchè sia ‘essa bene applicata bisogna 
che comprima il collo del sacco, e P aper- 
tura erniosa in tal gnisa che alcuna por- 
zione delPernia non possa sottrarsi da que- 
sto punto, per quanto grandi sieno gl 
sforzi délla respirazione che potrà fare l’am- 
malato soffiandosi il naso o tossendo; biso- 
gna che la compressione da essa esercitata 
2 LIT. 41 
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sia eguale e costante senza cagionare dolo- 
re alcuno , e che in fine non si dissesti 
nei differenti movimenti del corpo. 

La prima applicazione di un brachiere 
richiede la mauo del chirurgo, il quale in- 
segnerà all” ammalato come regolarsi da se 
s'esso, spiegandogli il modo di riporre l’er- 
uia, e con quale meccanismo la fasciatura 
giunga a teuerla a posto; gh farà conosce- 
re eziandio i pericoli risultanti da, una ri- 
duzione imperfetta del tumore, come pure 
da una compressione troppo forte od insuf- 
ficiente; raccomanderà ad esso finalmente di 
non lasciare la fasciatura un solo istante, 
nou esclusa la notte, e di evitare vei pri- 
mi giorui qualunque sorta di moti vio- 
lenti. 

L’ ammalato sarà sempre provvisto di, 
due fasciature onde cambiarla in ciascuna 
mattina pria di lasciare il letto. Sarà sua 
premura di conservare le parti in uno. sta- 
to di nettezza estrema a fine di prevenire 
le escoriazioni.Se di queste esistessero potrà 
eghi rimediarvi aspergendo le parti con fa- 
rina di orzo finissima, con l’acetato di piom- 
bo in polvere, oppure coprendole di com- 
presse inzuppate uell acqua di sambuco, 
od una lavatura astringente. Se queste..c- 
scoriazioni sieno prodotte da  difetto nella. 
fasciatura, si salleciterà cambiarla con altra 
più acconcia, oppure se sieno esse deboli, 
difenderà la parte ammalata , con una 
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compressa, O rinforzerà la fascialura con una 
pelle di lepre bruna { Wed. per ulteriori 
dettagli,le differenti specie di ernie ). 

Alla rigorosa osservanza di questi precet- 
ti, alla constanza tenuta da alcuni amma- 
lati nell’ uso della fasciatura, debbonsi al- 
cune guarigioni complete di ernie. Queste 
guarigioni in generale rarissime, eccettna- 
tone gl individui giovani, non toccano 
quasi mai il termine propostosi al di d’og- 
gi daglhi üomini dell arte nella cura delle 
ernie, allorquando sieno esse antiche , e 
mostrinsi negli adulti, o nei vecchi. Cid 
proviene per una parte dalla perfezione 
dei mezzi palliativi che bene impiegati sal- 
vano queste malaitie dal rischio, per lal- 
tra dalla impotenza, o dai gravi inconve- 
nienti dei differenti metodi di cura propo- 
sti dagli autori. Nullameuo non si disperi 
di guarire, forse un giorno radicalmente, la 
pluralità delle eruie.{n alcuni casi la espe- 
rienza ci ammaestro della possibilità ; rima- 
ne a trovarsi un mezzo pit cerlo, e sopra 
tutto più spedito della pressione continua 
aiutata o nd dall azione di sostanze astrin- 
genti: soli mezzi esenti da pericolo, e fi- 
nora impicgali con esito felice.Ë in accon- 
cio all” argomento il metodo di eura di un 
brachieraio di Lione M. Beaumont, quale ci 
pone sotto occhio ï buoni elfetti di esso, e ci 
assicura , averlo praticato vantaggiosamente 
per venti apnt nei casi di ermie riducihuli 
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di qualunque volume , e di antica da- 
ta. | , 

Ecco in che consiste questo metodo cura- 
tivo delle ernie. Si prendono parti eguali di 
polvere di concia, e dei germogli di un 
anno di marrone d’India quali riduconsi in 
cencre ; Si mescola à queste ceneri una e- 
guale quantità di una polvere formata cou 
un’ oncie di uoci di cipresso , due once di 
noce di galla ben scelte, un'oncia di spe- 
zie aromatiche ed un abbondante pizzrco 
di piante per l'eruie ( hernaria glabra ); 
formasi cou questa miscela dei grumi del, 
peso di un’ oncia per gli adulti, e di una 
mezza oncià per i bambini: si fanno bolli- 
re (in numero di dodici)in un litro di 
vino bianco, e due litri d’acqua fino alla 
riduzione di un terzo. Quando l’ebullizio- 
ne sia finita, aggiungesi al liquidé raffred- 
dato una dramma di sotto-carhonato di. 
ammoniaca. Questi grumi in questa guisa 
preparati sono conservati ad. usum nel li- 
quido nel quale furono bolliti. Due basta- 
no per un ammalato. Quando vogliasi ser- 
virsene, si pongono allernativamente sotto 
la piastra della fasciaturs ,ove ciascuno non 
dee rimanervi che per quattro o cinque o- 
re. Si rinnovaño per cid tre volte al gior- 
uo sino alla completa guarigione. Inutile 
egli à avvertire che P ammalato non mai 
deponga la sua fasciatura. Per le ernie di 
quegli individui che fossero difficill a 
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ridurre,o che non potessero aslrignersi con 
i comuni mezzi, M. Beaumont adopera il 
seguente metodo: mescola egli al composto 
formante la piastra della fasciatura , una 
mezza oncia di oppio in natura polveriz- 
zato ed un abbondante pizzico di sotto-car- 
bonato di ammoniaca. 

Per l’effetto dell'uno o dell’altro di que- 
sti metodi , la pelle non sta molto ad irri- 
tarsi, a divenire la sede di una eruzione 
pustulosa. Se a capo di un dalo tempo 
cercando di abbrancare questa porzione di 
tegumenti riscontrisi della resistenza sarà 
indizio di un incominciamento di aderenza 
con le sottoposte parti. Per prevenire lo 
sviluppo delle bolle, e delle piccole ulce- 
razioni che gli tengon dietro, basta situare 
una tela fina fra la piastra: ma quando 
questo sintomo sia sopraggiunto, vi si ri- 
piega sospendendo la cura, ed applicando 
sotto la fasciatura una tela spalmata di ce- 
rotto. Dopo un tempo più o meno lungo 
( due o tre mesi in generale, alcune volte 
tre o quattro anni) l’ernia spari per sem- 

re. L’ autore à d’avviso che questa gua- 
rigione debbasi alla irritazione della pelle 
prolungata cosi per lungo tempo , la quale 
propagandosi al tessuto cellulare vicino vi 
produce l’ induramento, lipertrofia, o au- 
mento di nutrizione, ed alla lunga |’ ottura- 
mento dell’ apertura. Che questa spicgazione 
sia più o meuo soddisfacente poco intercssa, 


646 ERNIE 


se 1 fatti che gli hanno servito di base.sie- 
uo benc provati; siccome non avvi d'al- 
tronde inconveniente alcuno a temere dalla 
cura suggerita da M. Beaumont, sarà pru- 
dente praticarla sugli ammalau disposti a. 
sottoporsi ad essa . 


2.° Ernie non suscettibili di riduzione. 





. Alcune volte un’ ernia antica, trascurata 
non pud ridursi con Ja tasside la più me- 
odica od altrimenti; circostanza che pud 
M cnâcre sia dalla presenza del cieco nel 
tumore, sia dalla aderenza delle parti le 
une colle altre ,o con il collo del sacco 
erniario, sia alla spessezza di questo mede- 
simo collo , ed al suo risserramento , sia 
eziandio dal trovarsi una porzione di epi- 
ploon o di mesenterio in contatto con que- 
sta medesima parte del sacco, con la quale 
abbia acquistata della solidità, abbia presa 
la forma dell apertura da esso occupata, e 
non possa più sortirne. Allorquando ci ac- 
cada, e che d’altronde i segni dell’ ingor- 
gamento, o dell’ incarceramento non esista- 
no, il parlito più acconcio da prendere 
di sospendere qualsivoglia tentativo di ridu- 
‘zione, ma di prevenire cid non di meno 
J’accrescimento ulteriore del tumore, gli 
incomodi che possono risultarne dal suo: 
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peso, e l'azione dei corpi esterni su di es- 
so, come pure gli accidenti di contrazione. 
Vi si perviene sostenendolo costantemente 
mediante un sospensorio bene accomodato 
e solido, frequentemente rinnovato, e con- 
venientemente foderato, per impedire  esco- 
riazione, e ripulito spesso; come pure anche 
indicando all” ammalato un metodo di vita 
allo ad agevolare le funzioni del tubo di- 
gerente, e ad ailontanare qualunque causa 
d'irritazione. Si agirebbe in egual modo 
ancorchè, dopo la riduzione di un’antica 
ernia, dei sintomi, o parimenti delle sem- 
plici incomodità si affacciassero, siccome as- 
“sai spesso accade. 

Nulla ostante qualsiasi ernia che no 
giungasi a ridurre, non è per questo deci- 
samente non suscettibile di riduzioue ; cosi 
‘devesi innanzi di considerarla tale impiega- 
‘re à seguenti mezzi suggeriti da Pott,e che 
sono alcune volte giunti non solamente a 
fare rientrare , ma a fare sparire delle er- 
nie antiche giudicate incurabili. Questi mez- 
zi sono: il riposo assoluto, la positura co- 
“ricata, di moltissimo prolungata, lastinen- 
za , l’uso frequente dei purganti e salassi, 
e sopra tuito luna costante compressione sul 
‘tumore mediante un ‘sospensorio allacciato 
d’avanti, e restringibile per conseguenza a 
“piacimento. Si pud eziandio ad essi ag- 
giungere , siécome l’ha tentato con ottimo 
risultato A. Cooper, l’applicazione del ghiac- 
cio sul tumore. 
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3.° Ernie incarcerute. 


A. Incarceramento da ristagno . 


Sin tanto che il tumore sia indolente bi- 
sogna cercare di ridurre la curvatura inte- 
stinale che lo forma, sia col comprimere 
metodicamente, sia col promovere le con- 
tfazioni dell intestino mediante topici toni- 
ei e ripercussivi. Per ridurlo si incomincie- 
ra dal tentare glieffetti della tasside palpeg- 
giandolo di subito , delicatamente girandolo 
in diflerenti sensi, come per ammollire le 
matlerie accumulate, e disporle a rientrare 
uel ventre, indi finalmente spingendo verso 
l’anello le parti che gli sono più vicine, 
e successivamente quelle che gli tengono 
dietro. Se sentasi che esse incomincino a 
cedere, bisogna forzare un poco per lermi- 
nare la riduzione; se all’ opposto esse re- 
sistano, dopo avere continuata la tasside 
per un qyarto d’ora si sospenderà per al- 
cuui istanti. Ma in quest’intervailo si sa- 
lasserà abbondantemente l’ammalato se sia 
giovane e robusto,se il polso riscontrisi pie- 
no e duro, e si approfitterà della debolez- 
za che il salasso dovrebbe produrre per 
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tentare la riduzione che allora & spesso fa- 
cile; oppure si farà ricorso agli altri mezzi 
indicati più sotto: se essi non bastino si 
tornerà nuovamente alla tasside, che si pra- 
ticherà costantemente con molta precauzio- 
ne onde non irritar le parti. 

Dopo i primi tentativi di riduzione i mez- 
zi da impiegarsi tosto, sono, i serviziali pur- 
gativi composti di infusione di senna di un 
qualche sale neutro, e dell’olio di ricino 
oppure quelli di tabacco { una dramma di 
questa sostanza infusa in una libbra d’ ac- 
qua per due serviztali). Î primi soltanto 
sono adoperati in Francia; 1 secondi mal- 
grado gli accidenti che recarono sono tut- 
tavia raccomandati dai pratici inglesi. Per 
agevolare |’ effetto di questi clisterj, si pos- 
sono fare in pari tempo delle aspersioni 
fredde sui tumore , od applicare, sia del 
gelo pesto rinchiuso in una vessica, sia del- 
le compresse insuppate nell acqua freddis- 
sima, od in una miscela rinfrescativa. 

Allorquando lernia sia specialmente di- 
stesa da dei gas, questi topici freddi sono 
sopra tutto utih, e alcune volte il solo impie- 
go di essi basto; cio non per tanto consi- 

liasi non continuare molto lungamente la 
PA applicazione; è pure anco urgentissimo 
di sospenderla allorquando sopraggiungano 
dei sintomi da far temere di cancrena. I 
purganti presi per bocca in generale hanno 
pochissima utilità, e sollanto ricorresi ad 
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ess allorquaudo il ristagno comincia a for- 
marsi, € dopo avere precedentemente sha- 
razzala la parle inferiore del canale intesui- 
nale con clisteri lassativi. 

Lo stagnamento non affacciando ordina- 
riamente del pericolo immediato, senza in- 
conveuiente si pud continuare l’uso di que- 
sui diversi mezzi per due o tre giorni, ma 
più oltre sarebhe imprudente, sopra tutto 
nei vecchi, a cagione dell’ indebolimento 
che risulterebbe dalla cura, e sopra tutto 
dalla dieta assoluta che à allora necessaria, 
come pure dei vomiti ripetuti che spesso 
von cedono agli oppiati in alta dose o alle 
bevande saline effervescenti che loro si op- 
posero. 

La nmecessità di rimunziare a qualunque 
tentativo di riduzione diviene indispensabi- 
le allorchè lernia cominci a farsi dolente, 
e che i sintomi di infiammazione si svi- 
luppino ; e senza frapporre ritardo convie- 
ne agire come nei casi di incarceramento 
infiammatorio (pag. 653.). 

Quande abbiesi conseguita la riduzione 
del tumore, e che nulla ostante i sintomi 

ersislano od aumentino, bisogna ricercarne 
à cagione a fine di rimediarvi al più pre-. 
sto possibile. Se essi provengano dal non. 
avere una porzione di epiploon tenuto dietro: 
alla curvatura intestinale nel ventre sia rima-. 
sta per di fuora, e trovisi infiammata, |” o- 
perazione suggerita per lo Re Er 
infiammalorio rendesi indispensable. 
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- Se provengono dallo stato di debolezza 
della porzione di intestino ridotto, cosa che 
riconoscesi da difetto di evacuazioni alvine, 
-e dalla assenza dei fenomeni infiammatorj 
gravi, vi si rimedia con bevande lassative, 
e serviziali purgativi, dei quali continua- 
si |’ uso sino a quando le materie abbiansi 
eliminate, e che i sintomi di ristagno sieno 
totalmente scomparsi. 

Se suppongansi questi sintomi proyenien- 
ti da un incarceramento interno | circostan- 
za ordinariamente funesta, e della quale à 
ben difficile assicurarsi, ma che pud sup- 
porsi quando i mezzi precedenti non ab- 
biano sortito effetto ) si procurerà di far 
-ricomparire iltumore insinuando all ammala- 
to di eseguire tutti gli sforzi capaci di pro- 
durlo, per intraprendere all istante l ope- 
razione dell ernia incarcerata. Se giungere 
-non si possa à conseguire questa indicazione, 
pullaltro rimane da fare: la morte à presso 
a poco cerla. 

Una incompleta riduzione e l’applicazione 
poco melodica di una fasciatura che prema 
la porzione d’intestino non ridotta, pud e- 
ziandio suscilare sintomi di incarceramento; 
in queslo caso si leverà via all istante la 
fasciatura,indi respingerassi l’intestino nel- 
l'addomine; se cid non sia possibile, l’ope- 
razione & indicata, 

Finalmente un’ altra fonte di acciden- 
ti dopo la riposizione d’ una ernia è la 
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rientrata in massa del sacco erniario con 
V intestino , e la costrizione permanente 
esercitata su quest’ultimo dal collo del sac- 
co; si puû sospettare di essa allorquando 
l’ernia rientrata tutto ad un tratto per in- 
tero senza fare intendere il gorgoglio, à 
sintomi di incarceramento persistano, e por- 
tando i diti nell’ anello che appare liberis- 
simo si scopra, allorchè facciasi sputare o 
tossire l’ ammalato, un tumore rotondo e 
duro che viene a percuoterli. Richiamare 
il tumore all’ infuori, indi far cessare l’in- 
carceramento, à la doppia indicazione che 
affacciasi. Si impegnerà adunque l’ amma- 
lato a camminare, a fare diflerenti sforzi 
respirator); se l’ernia ricomparisse si ricor- 
rerà allo sbrigliamento come accenneremo 
qui sotto; se al contrario non si affacciasse 
essa, converrà senza frapporre indugio, in- 
cidere largamente lanello, prendere il fon- 
do del sacco erniario, ricondarre in questo 
modo il tumore fuori dell’ addomine, sbri- 
gliare, indi rispingere le parti nel ventre, 
se siavi di bisogno. Questa operazione à 
stata eseguita eziandio non ha molto con 
buon esito all” Hotel-Dicu. 


DELL’ ADDOMINE 653 
B. Incarceramento da infiammazione . 


Il chirurgo che è chiamato a rimediare 
a questo dispiacevole accidente non di troppo 
si mvestirebbe della rapidità de’suoi progres- 
si, dei pericoli che laccompagnano, e per 
conseguenza della necessità di agire cou 
speditezza, e sopra tutto di non perdere 
in tentativi inutili un tempo prezioso, che 
spesso è appena bastante per permette- 
re l’uso dei mezzi veramente efficaci. 

Se l’incarceramento esista da molte ore, 
se sopra tutto i sintomi infiammatorj locali 
sieno già marcatissimi, e che l’individuo 
sia giovine e robusto, conviene all istante 
eseguire lo sbrigliamento. 

Se al contrario i sintomi non sono com- 
parsi che da pochi istanti, se il tumore non 
sia dolorosissimo à toccarlo, e che niente 
vella condizione dell’ammalato annunzi una 
Viva reazione, una disposizione bene decisa 
alla infiammazione, si potrà tentare la ri- 
duzione delle parti con i seguenti mez- 
Zi. | 2} 

Si incomincierà dalla tasside da eseguir- 
si con tutti i riguardi necessarj per non ir- 
ritare le parti. Se dopo un quarto d’ora 
di tentativi il tumore non si ridusse, si 
prescriverà largo salasso all ammalato ( a 
meno che alcune particolari circostanze nou 
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vi si oppongano); lo si porrà entro bagno 
caldo per far ritorno in esso alla tasside la quale 
eseguita nell’ ammalato durante il bagno 
potrà essere più efficace. Tutto questo do- 
vrassi compiere con la maggior sollecitudi- 
ue: sarchbe adunque meglio rinunziare al 
bagno quando non si potesse allestire in 
pochi istanti. Si potrà impiegare in pari 
tempo. gli oppiati in alta dose, se à voiniti 
sieno sommamente frequenti , ed il dolore 
cccessivo; amministrali essi dopo il salasso 
osservossi procurare di per se soi la ripo- 
sizione delle ernie lincancerate negli indi- 
vidui vigorosi. Si potrà eziandio coprire il 
tumore di compresse insuppate in un liqui- 
do freddo, oppure applicarvi delle sangui- 
sughe, se i progressi della infiammazionc 
paressero dovere essere lenti; ma è più 

rudente cid non per tanto di ricorrere 
allo sbrigliamento, quando non abbiasi po- 
tuto, mediante là tasside combinata col sa- 
lasso ed il bagno, giungere a ridurre l'ernia. 
Rimarchisi eziandio che questa operazione 
pud di per se affacciare alcuni cambiamen- 
ti favorevoli, quando la cancrena siasi im- 
padronita delle parti. 


OPERAZIONE DELL ERNIA INCARC. 695 
Operazione dell'ernia- incarcerata. 


Apparecchio. Un bistori dritto; una sci- 
ringa scanalata, spuntata, e flessibile quan- 
tunque forte; delle pinzette da incidere, 
delle forbici a punte ottuse ; un bistori 
stretto, bottonato ( particolarmente quello 
di Astley Cooper, la cui lama & quasi per 
iutero ottusa eccettuato verso la sua parte 
media ove è essa tagliente per l’ estensione 
di alcune linee solamente), degli aghi cur- 
vi; dei legacci di differenti grossezze , e gli 
arnesi necessar] per medicare una piaga che 
dee suppurare. 

Metodo operatorio. Dopo aver rasata la 
parte da assoggettare alla operazione; dopo 
di avere sbarrazzato i grossi intestini con 
un serviziale, e fatlo orinare l’'ammalato, 
si fa questi giacere sul dorso, ed in una 
situazione tale che tutti i muscoli dell’ ad- 
domine sieno in completo rilassamento; in- 
di situandosi il chirurgo sul lato dritto del 
letto, si accinge nel modo seguente all’ ope- 
razione la quale consiste: 1.° nell incidere, 
e nolomizzare il sacco erniario; 2.° nell’ a- 
prire il sacco; 3.° nel dividere lo strigni- 
mento; 4.° nel respiugere le parti rimosse 
nella cavità addominale. 

Primo tempo. Si forma sulla pelg che 
ricopre la porzione superiore del tümore 
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una piegatura, la cui direzione sia perpen- 
dicolare a quella della incisione che desti- 
uossi formare ( Vedi le dilferenti ernic). Con- 
lida Ÿ una delle estremità di questa pie- 
gatura al primo aiutante che trovasi dal la- 
Lo sinistro del Jetto, e prendendo con la 
mano dritta rimasta libera un bistori dritto 
divide la piegatura dalla sua parte media 
sino alla sua base ( Ved. pag. 70. e seg. ). 
L’incisione che ne risulta dee corrispondere 
alla Jinea mediana del tumore. E egual- 
mente necessario che essa estendasi dalla 
sua porzione inferiore sino ad un pollice 
al di sopra della sua parte superiore; in 
questo modo corre obbligo , per dargli 
delle dimension: necessarie di prolungarla su- 
periormente , ed inferiormente nel seguente 
modo: sollevasi, premendola con il pollice 
ce l'indice della mauo sinistra, il labbro drit- 
to della ferita; l’'aiutante fa lo stesso sul 
labbro opposto, e quando le parti che for- 
mano l’angolo inferiore sono bene tese si 
dividono sino alla voluta distanza ; indi sol- 
levando nella medesima guisa l angolo su- 
periore, se ne opera egualmente la incisiove, 
ma tenendo il bistori con la mano sinistra. 
Allorquando la pelle del tumore sia siffat- 
tamente tesa da non poterla premere, d'uo- 
po & tagliare poco a poco dal di fuori al &i 
dentro con tutta la possibile precauzione, 
per non attaccare il sacco erniario o l” in- 
testino medesimo, se sprovvislo egli sia del 
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sacco, siccome cid avviene nelle ernie di 
già slate operale. 

Se alcuni vasi somministrassero molto 
sangue in guisa da impedire di distinguerc 
le parti da dividere, si ricorra immediata- 
mente alla legatura. La pelle avendosi inci- 
sa ,ed i margini dell apertura tenendosi divi- 
si, si scorge lo strato del tessuto cellulare 
sotto-cutaneo. Per dividere queslo suolo 
senza interessare il sacco erniario, si sol- 
leva questo con le pinzette da incidere , 
e si notomizza portando il bistori quasi o- 
rizzontalmente per lestensione di tre, à 
quattro linee soltanto, e sulla parte inferiore 
del tumore. Questa dissezione facciasi con 
la massima altenzione a mano che arrivasi 
ai suoli i piu profondi; allora si starà sul- 
l'avvertita sopra ogni modo per distingue- 
re l’inviluppo peritoneale, affine di rispar- 
miarlo e di acquistare certezza in questa 
guisa di non ferire per nulla l intestino, 
cosa facilissima. Si riconosce il sacco alla 
sua lrasparenza quale permelle di scorgere 
r intestino ordinarianente rossissimo, e qua- 
si nero. 

Secondo tempo. Quando abbiasi sco- 
perto questo inviluppo lo si prende con le 
pinzette , si solleva delicatamente , e lo 
si divide radendo siccome gli strati cellulo- 
si; non rimarià dubbio di sua divisione se 
della sierosità sorta dalla incisione, o se 
scorgasi la superficie liscia dell’ intestino, 
UP, IT. 42 
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ei vasi che ne solcano le pareti. Allora 
si introduce per l'apertura formata una 
sciringa scanalata, che si fa scorrere sino alla 
estremità superiore del tumore e conducesi 
su di essa delle forbici curve che dividono 
in seguito il sacco fino presso all apertu- 
ra crniaria: indi rintroducendo Ja sciringa, e 
dirigendola verso la parte inferiore del tu- 
more dividesi egualmente P inviluppo siero- 
so in queslo senso. Ï visceri cessando allo- 
ra di essere compressi aumentano senza ri- 
tardo di volume; se sieno essi sani e liberi 
di aderenze , si cercherà di farli rientrare, 
sia sollevando Ja pelvi dal lato dell’ ernia, 
sia provando di üirarne al di fuori una mag- 
gior quantilà; se una lieve trazione non 
basti per produrre questo rimovimento, e 
che la riduzione sia impossibile con que- 
slo procedere , si passa toslo allo sbriglia- 
mento. 

Terzo tempo. Si fanno scostare dal pri- 
mo aiutante i margini della divisione del 
sacco eraiario vicino al suo collo; un altro 
aiutante deprime :l fascio intestinale, sem- 
pre che offra un gran volume. Cid fatto 
applicasi la faccia dorsale dei diti della ma- 
no sinistra sull intestino, in guisa che la 
polpa dell’indice tocchi precisamente il pun- 
to ove cadrebbe l incisione, indi prenden- 
do il bistori bottouato in terza posizione, 
se ne pone la punta quasi perpendicolar- 
mente sull estremità dell indice, facendoa 
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attenzione che questi la oltrepassi costante- 
mente; si introduce l uno, e l altro' per 
quanto si pud nella apertura erniaria, e pi- 
giando con precauzione 5l dorso della lama, 
dividesi questo margine aponéurotico, ed il 
collo del sacco per la estensione di tre a 
quattro linee al piu. Si faccia attenzione di 
dividere premendo, e non segando, a fine di 
evitare di interessare 1 vasi che potrebbero 
trovarsi innauzi al tagliente dello strumento. 
Se vogliasi servire del bistori di Asil. Cooper 
che presenta il vantagsio di porre la cur- 
vatura intestinale in salvo da qualunque 
altacco, senza che un aiutante sia obligato 
di deprimerla, si fa questi scorrere tra i 
margini dell apertura e l’ernia sino alla 
sua porzione tagliente, e dividonsi le parti 
siccome si disse. 

Quarto tempo.’ aperlura erniaria essen- 
do sufficientemente dilatata da questa inci- 
sione, ed esaminatosi l’intestino, se ne at- 
trae delicatamente al di fuori una maggior 
porzione; se questa paresse sana si riduce 
Spingendo con la estremità dei diti indica- 
tori le porzioni le più prossime all aper- 
tura, e successivamente le altre ; allorquan- 
do incontrisi una qualche resistenza cercasi 
di indagarne Ja cagione portando il dito 
nell apertura erniaria. Allorcht supponga- 
si lincisione insufficiente, si ingrandisce 
regolandosi come si disse più sopra. Si tie- 
ne eguale regola allorchè riconoscasi uno 
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strignimento circolare del collo del sacco. 
Se presenti esso delle aderenze, distruggon- 
si con il dito, o l’estremità della  sciringa 
scanalata, sempre che sieno di data fresca, 
gelatinose; ma nel caso nel quale affaccino 
esse nolabile resistenza, corre obbligo di 
tagliare tutti gli imbrigliamenti che rinven- 
gonsi con forbici, o con il bistori condotto 
sull indice; nou ostante bisogna risparniare 
quelle che sono antichissime, e numerosis- 
sime, ed in questo caso contentarsi di ri- 
durre le parti rimaste libere, lasciare le 
altre al di fuori, e coprirle di compresse 
inzuppate in una decozione mucillaginosa. 
Quest’ ultima misura & eziandio indicata 
allorquando le parti rimosse formino un tu- 
more considerevole, e non sieno state as- 
soggettate da lungo tempo alla fasciatura. 
Se due porzioni dell intestino sieno addos- 
sate, e sopraposte luna all’ altra, si evite- 
rà di separarle sopra tutto quando esse si 
riuniscano ad angolo aperto. L’ernia essen- 
do congenita, se l’intestino trovisi unito al 
testicolo, distruggonsi le loro aderenze con 
il bistori, solo quando sieno esse poco nu- 
merose; nel contrario caso riduconsi tutte 
le parti in massa. Quando siavi unione tra 
l’ intestino, e l’epiploon eseguiscesi la ri- 
duzione dell uno, e dell altro, ogni qual 
volta l’ultimo non sia unito egli medesimo 
al sacco. Se la porzione di intestino corri- 
spondente al collo del sacco affacci uno 
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sprofondamento circolare risultante dalla 
compressione esercitata dai margini della 
apertura: erniara, si pud passare alla ridu- 
zione a meno che questa depressione non 
sia oltre misura profonda per diminuire il 
calibro dell intestino, o che le pareti di 
questi sieno sode e aderenti tra loro: sareb- 
be allora meglio tagliare la curvatura inte- 
stinale al di sopra del punto rattratto, tor- 
re via tutto quanto formava il tumore, e 
regolarsi in seguito come nel caso di ernia 
con cancrena ({ Ved. pag. 664. ). Qualun- 
que sia il colore dell intestino, fino a 
tanto che le sue pareti conservino della re- 
sistenza puossi ridurlo , non essendosene 
per anche impossessata la cancrena. Si pud 
egualmente spingere l’epiploon nell’addo- 
mine sebbene sia esso infiammato; cid non 
per tanto se la sua infiammazione fosse in- 
oltratissima, come pure se acquistato aves- 
se un certo volume, oppure fosse scirroso, 
converrebbe lasciarlo al di fuori; non sta- 
rebbe molto esso ad appassire, ed a stac- 
sarsi al livello della apertura erniaria. Si 
raccomanda tuttavia , allorchè la porzione 
del peritoneo compresa nel tumore sia e- 
stremamente voluminosa, e dura, di com- 
pierne il taglio con forbici, ad una qualche 
distanza dall” apertura , dopo avere fat- 
to cessare |’ incarceramento; questo me- 
desimo metodo terrassi eziandio allorchè 
la porzione di peritonco sia attaccato da 
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cancrena. Avanti di tagliarla rendesi asso- 
lutamente indispensabile di svilupparla affine 
di assicurarsi che essa non contenga tra le 
sue piegature porzione alcuna di intestino. 
Dopo l’operazione legheransi esattamente 
i vasi divisi per indi ridurre Je parti sane 
mautenendo vicinissime all” apertura quelle 
sulle quali applicaronsi delle Jegature. 

Medicatura. Bisogna innanzi di progredi- 
re oltre , introdurre l indice nell apertura 
ergiaria per assicurarsi se sia libera, se 
l’intestino sia stato spinto a dovere nel- 
l addomine , e non tra il peritoneo, ed i 
muscoli, se non s'a esso incarceralo, sta 
dal collo del sacco, sia da un imbriglia- 
meuto interno. Se una di queste disposi- 
zioni rinvengasi vi si rimedia all istante, 
ed allorquando tutto sia a dovere, si passa 
alla medicatura. Neltate che abbiansi le 
parti, copresi l’aperlura con tela fina pertu- 
giata, sulla quale applicasi in seguito una 
sufficiente quantità di filaccica delicata, ed 
il tutto fermasi con acconcia fasciatura. La 
filaccica si applica delicatamente , ed in 
uisa da riempire la cavità occupata dal- 
Pas sino in vicinanza dell apertura. Il 
suo scopo è di risvegliare la suppurazione 
e di impedire in pari tempo alle parti ri- 
dotte di nuoyamente sortire. Conviene si- 
tuare finalmente l’operato sul suo letto in 
guisa che i muscoli addominali sieno in un 
rilassamento completo. 
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Avvertenze consecutive. Al’ammalato nei 
primi giorui imporrassi un assolulo riposo, 
e prescriverassi l uso delle bevande rilas- 
santi. Si dovrà immedialamente dopo l o- 
perazione apphcargli un serviziale emol- 
liente a fine di agevolare l’evacuazione del- 
le materie contenute nella porzione di in- 
testino che formava l’ernia. À capo di due 
o tre giorni togliesi l'apparecchio, e si re- 
gola come per le piaghe suppuranti. Allor- 
quando i vomiti ed altri sintomi di incar- 
ceramento siensi del tutto dissipati, si po- 
tran permeltere all operato delle bevande 
nutrienti; bel bello ghi si prescrivono degli 
alimenti solidi, leggcrissimi sulle prime, ed 
in piccola quantità. Fivalmente quando la 
piaga siasi del tutto cicatrizzata, si appli- 
ca una fasciatura raccomandando all’ am- 
malato di continuarne |’ uso senza tre- 

ua. 

Accidenti. Quando i sintomi dell incar- 
ceramento lungi dal cedere , siccome acca- 
de quando loperazione sia per sortire 
buon esito, continuino, oppure aumenlino, 
bisogna sollecitarsi di ricercarne la cagione 
affine di ripararvi ben presto. Se dipenda- 
no essi dalla infiammazione del peritonco, 
o dell intestino , la ceura della peritonite, 
o dell’enterite dee farsi all istante spedi- 
tissimamente: se suppongasi dallo stato di 
indolenza del ventre, dalla febbre poco in- 
tensa, dal debole grado della infiammazione 
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che presentava all epoca della riduzione 
l'intestino, che provengano essi dalla ri- 
tenzione delle fecce, 1 purganti blandi so- 
no in quesli casi indicali. Quanto al sin- 
ghiozzo che aleune volte si ostina, se non 
sia acompagnato con altri sintomi di incar- 
ceramento, se specialmente il corso delle 
materie sia perfettamente ristabilito, si pud 
riguardarlo come un sintomo nervoso , e 
farlo cessare mediante l' uso della canfora 
in alta dose. 


4.° Ernia con cancrena dell intestino. 


Il chirurgo innanzi di fissare il suo pia- 
no di cura non che di formare il progno- 
slico di questo caso, dovràa bene indagare 
l’andamento , e gli effetti ordinarj di que- 
sta malattia , effetti che variano sopra tutto 
a seconda della specie di incarceramento, 
e quantità di intestino mortificato. Richia- 
merà or dunque alla memoria, 1.° che 
quando l'intestino si trova offeso soltanto 
in una piccola porzione del suo diametro, 
malgrado che in questo caso le parti che 
cuoprono il tumore sieno allora cancrenate 
in una assai ampia estensione, la disorga- 
nizzazione trovasi necessariamente circoscrit- 
ta alla porzione di intestino incarcerato 
per effetto solo delle aderenze da essa 
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contratte con le parti vicine; e allora, 
nella pluralità dei casi non solamente l’am- 
malato sopravvive a questo accidente, ma 
ancora , ben presto le aderenze dell’ inte- 
stino ammalato si estendono, le parti mor- 
tificate si distaccano , la piaga si netta , si 
riduce grado a grado ,e le materie che sot- 
traggousi diminuiscono poco a poco di quan- 
tità, finiscono col sortire per intiero dal- 
l'ano,c permettono in questo modo ai mar- 
gini della divisione di avvicinarsi, e d’u- 
:nirsi. 

2.° Che quando l’intestino sia offeso qua- 
si nell’intero suo diametro, le cose pren- 
dono ad un di presso un eguale andamen- 
to, a meno che in questo caso non accada 
che le materie stercoracee sortendo in mag- 
giore quantità dall’apertura, la completa ci- 
catrizzazione rendasi pit difficile e spesso 
parimenti vi rimanga una apertura fistolosa 
più o meno considerevole,e che se la gua- 
rigione avvenga, l’ammalato trovasi esposto 
ad alcuni accidenti a cagione della difficol- 
tà che provano le materie ad  attraversare 
questa porzione di tubo intestinale. 

3., Che se la porzione di intestino can- 
crenato formi una curvatura considerevo- 
le, di due parti una, oppure la morti- 
fione estendasi al rimanente del canale 
intestinale farà morire l'ammalato; oppure 
formerassi un ano artificiale con il seguen- 
te meccanismo: dopo la caduta delle parti 
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mortficate, i due estremi di intestino aper- 
ti al fondo della ferita e situati l uno a 
lato dell’ altro formauti tra essi un angolo 
più o meno aperto saranno condotti in die- 
tro dalla contrazione del mesenterio. La 
porzione del collo del sacco che li circon- 
da, e che contrasse delle aderenze con es- 
si loro terra dietro formaudo quello che 
Scarpa chiama limbuto membranoso, la cui 
sommità corrisponderà alla ferita e la base 
all intestino. Questa doppia contrazione si 
farà tanto piu sollecitamente quanto ler- 
pia sarà di fresca data, e meno voluminosa, 
e sarà più o meno grande secondo che il 
collo del sacco erniario sia più o meno lun- 
go. À mano che essa si eseguirà, i margi- 
ni dell’ aperiura si ravvicineranno: in pari 
tempo la parte la più esterna dell’ imbuto 
membranoso si contrarrä,frattauto che quel- 
la che abbraccia i due capi dell intestino 
si allargherà sempre piü. Se la contrazione 
cessi, le materie versate in questa cavilà 
couoide passeranno in gran parte a travere 
so l’apertura esterna quale rimarrà indefi- 
nitivamente fistolosa: se al contrario essa si 
ostini, ben presto i due onfizi dell’intesti- 
no si troveranno in faccia l’uno all’ altro, 
e le materie versate per l’'estremità supe- 
riore nel sacco membranoso termineranno 
col passare per intiero nella inferiore, e la 
piaga non starà mollo a serrarsi. La guari- 
gione sarà sollecita se la cancrena interessato 
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non abbia che una porzibne di intestino; 
sarà essa tanto più lenta f difficile quanto 
la perdita di sostanze sarà stata maggior- 
mente completa. Nel primo caso in fatti i 
due capi d’intestino situati quasi sulla me- 
desima livea ,e non avendo cessato di man- 
tenersi abboccati, le materie avranno mag- 
gior tendenza a seguire la direzione del ca- 
nale che a sorure per laperiura;e per po- 
co che la contrazione si formi 1 rimasugli 
del collo del sacco sbandati basteranno per 
rimpiazzare la porzione di intestino distrut- 
ta, il corso delle matere nel ventre si ri- 
stabilirà, e |’ apertura esterna si chiuderà. 
Nel secondo caso al contrario 1 due capi 
essendo situati più o meno parallelamente, 
essendo riuniti ad angolo acuto dal lato del 
mesenterio e toccantesi in una piccola e- 
stensione, formeranno in avanti nel punto 
corrispondente a questo angolo una emi- 
nenza caruosa quale interponendosi tra i 
due orifizy nuocerà sempre pit o me- 
no completamente al passaggio delle ma- 
terie nell’ apertura inferiore. 

Ecco adunque la maniera di regolarsi nei 
casi di ernia con cancrena. 

Se la porzione di intestino cancrenato sia 
poco considerevole, bisogna dividere gli in- 
viluppi del tumore, tagliare le parti morti- 
ficate, e se l’intestino non sia aperto inci- 
derlo per dare sortita alle materie in esso 
contenute. Soltanto è indicato di eseguire 
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di seguito lo sbrigliamento nei casi nei qua- 
li le materie stercoracee non potessero su- 
perare liberamente lapertura erniaria, ed 
ancora non dovrebbesi dare alla incisione 
che poca estensione sulla tema di passare 
al di là delle aderenze contratte dall inte- 
stino , e di produrre in questo modo un 
versamento nell addomine. Postesi in ope- 
ra queste prime indicazioni, si lava la pia- 
ga con una miscela d’ acqua, € vino tie- 
pido, e copresi con piumacei di filaccica 
Spalmati semplicemente di cerotto,o se vo- 
gliasi di storace; si prescrivono dei blandi 
rilassanti, e rinuovasi la medicatura tutte 
le volte che reputasi necessario. Si avverte 
in ciascuna volta di lavare le parti con una 
emolliente decozione. Per prevenire la di- 
mora delle materie negli intestini si ammi- 
mistra tutti i giorni uno o due serviziali, e 
qualche bevanda lassativa. L? ammalato si 
assoggelterà ner primordj all’uso del brodo 
escluso ogni altro alimento; ma dopo la 
caduta delle escare gli si permettono alcu- 
ni alimenti di facile digestione. Questi sem- 
plici mezzi basteranno:la natura provvede- 
rà al rimanente, Se, non per tanto, le ma- 
terie continuino a colare per la piaga, e 
se esse non cessino di passarvi in assai CO- 
pia aucorchè assoggettisi | ammalato alla 
diela , sia perchè 1H apertura dell’ intestino 
sia accorciala, in allora anzi che procura- 
re la cicatrizzazione della piaga, bisogna 
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conservare i suoi orli discosti a fine di pre- 
venire la ritenzione delle materie alvine. 
Si stabilirà adunque un ano artificiale in- 
troducendo nell apertura d’ onde sortono 
queste materie uno stuello di filaccica di 
una acconcia grossezza, quale rinnoverassi 
ciascun gioruo  sino a che i labbri dell'in- 
testino contratte abbiano delle aderenze con 
la pelle. 

Quando l’imtestino cancrenato fornn una 
curvatura intiera,si agisce differentemente a 
seconda del caso; e perd allorquando sia 
esso aderente al sacco, apresi largamente 
per dare sortita alle materie, e regolasi in 
seguito siccome nel precedente caso. Se 
sia esso libero, come accade il piu delle 
vole, tirasi esso un poco a se per ricono- 
scere 1 confini della cancrena, e portasi via 
tullo quanto siavi di mortificato, ponendo 
diligenza di non tagliare in cid che sia sa- 
no; indi nel modo che insegnano Richter, 
e Scarpa, ricopronsi con ogni semplicità le 
parti con compresse fine, inzuppate di de- 
cozione d’altea, ed applicate delicatamen- 
te, e prescrivesi all” ammalato un rigoroso 
riposo. Ben presto i due capi d’intestino 
rientreranno poco a poco nel ventre, ce 
P'imbuto membranoso del quale si parlo 
pi sopra si formerà, e verrà a stabilire 
una libera comunicazione tra essi. Per a- 
gevolare, e la dilatazione di questo imbu- 
to membranoso , e l abbassamento della 
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eminenza, carnosa che esso racchiude, d’uo- 
po è dare all ammalato una nutrizione ab- 
bondante, e di facile digestione. Se con 
questa regola, con l’uso dei lavauvi,e di 
alcuni lassativi amministrati ditratto in trat- 
to,le materie fecali riprendano il loro cor- 
so nella porzione inferiore del canale inte- 
stinale,senza che l’ammalato sia soggetto à 
delle frequenti coliche, non converrà op- 
porsi alla cicalrizzazione della ferita. Se 
il contrario avvenga, necessiterà sostentare 
F apertura esterna, ponendo tutti i gior- 
ni uno siuello nell orilizio superiore:. 


B. Delle varie ernie in particolare. 


Ernia inguinale. 


Riduzione, e mezzi costrittori. Per ridurt- 
re questa ernia ponesi l’ammalato, siccome 
si disse parlando delle ernie in generale, in 
guisa che tutti i muscoli dell'addomine non 
sieno tesi, indi respingonsi le part seguen- 
do Ja direzione del canale intestinale, vale 
a dire lobliquamente dal basso in alto, e 
dal di dentro al di fuori. Quando per in- 
tero abbiasi essa ridotta, si tiene ferma con 
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il brachiere che applicasi nella seguente 
guisa: l'ammalato stando costantemente co- 
ricato, e tenendo à diti applicati sulla aper- 
tura erniaria per trattenere in luogo le par- 
ti ridotte, si passa il mezzo del cerchio del 
brachiere al di sotto della anca dal lato 
dell ernia: applicasi il centro della pallotta 
sulla apertura erniaria,e frattanto che que- 
sta fermasi solidamente con una mano, po- 
nesi il cerchio nella direzione che gli si 
compete, al di sotto della cresta dell osso 
degli ilei, e sulla spina del sacro; dopo di 
che dirigendo la coreggia sulla cresta iliaca 
dell” altro-lato introducesi essa nella prima 
briglia che incontrasi sulla pallotta; e do- 
po avere serrata Ja fascialura quanto sia 
necessario, assicurasi all” uncino e si passa 
sotto la seconda briglia. Se la fasciatura 
non sia perleltamente agginslata, e temasi 
la di lei scomposizione, si assicura median- 
te un sotto-coscia. Si riconosce che il bra- 
chiere sia acconcio, e bene applicato quan- 
do esso non rechi molestia e dolore di sor- 
ta, quando egli resti invariabilmente fer- 
mo, malgrado ï moyimenti dell’ammalato, 
e quando la pallotta appoggi dall avanti 
allindietro, e dal basso in alto sopra l’a- 
nello inguinale, senza lasciare il menomo 
intervallo tra essa e la pelle. 

Allorquando } ernia inguinale Sia incar- 
cerala, e che lo sbrigliamento siasi reso ne- 
cessario converrà attencrsi a quel metodo e- 
sposto qui di seguito. 
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Disposizione anatomica (Ved. Manuel de 
clinique pag. 422. ). 

Metodo operatorio. Non differisce da 
quello che si descrisse parlando delle ernie 
in generale, che nei seguenti puuti. L’in- 
cisione cominciando un mezzo pollice al 
di sopra dell’ angolo esterno dell anello, e 
prolungatasi fino sulla parte inferiore del 
tumore, dee essere obliqua dall alto in bas- 
so, e dal di fuori al di dentro, in tutta la 
sua estensione se 1l tumore sia circoscritto 
alla piegatura dell anguinaia; ma se l’ernia 
sia voluminosa, e discenda sino al basso 
dello scroto, quando siasi in prossimilà del- 
la radice della verga, si farà descrivere a 
questa incisione una curva la cui convessi- 
tà sia all indentro, indi prolungasi sino al 
basso sulla porzione media del tumore ; & 
importante di non scostarsi da questa par- 
te media a fine di non esporsi a ferire i vasi 
del cordone spermatico, quali nell’ ernie 
voluminose sono spesso separati da degli 
intervalli più o meno grandi, e situati sul- 
le parti laterali del sacco, in cambio di es-. 
sere sulla sua parte posteriore, siccome in- 
coutrasi nelle ernie di fresca data. Postosi 
allo scoperto il sacco erniario, si apre que- 
sti verso il suo terzo inferiore, ove trovasi 
egli in generale discosto dal intestino per 
una maggior Copia di Ssierosità ; indi pro- 
lungasi l’incisione in alto sino a sei, od 
otto liuee soltanto, ed in basso sino alla 
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parte inferiore del sacco. Se, non per tanto, 
l'ernia fosse congenita, non  dividerebbesi 
questo inviluppo membranoso che fino al 
punto corrispondente alla parte superiore 
del testicolo. 

Essendosi compita questa incisione , si 
passa a quella dell anello, e del collo del 
sacco. Questo tempo dell operazione esige 
maggior atlenzione per parte dell operato- 
re , a cagione di ritrovarsi dietro lanello 
larteria epigastrica , la cui offesa à quasi 
sempre mortale. L’ impossibilità di sapere 
se l’ernia sia interna od esterna, e se per 
conseguenza Varteria trovisi al di fuori o 
al di dentro del tumore ha faito cercarc 
un mezzo sicuro di evitare questo vaso in 
qualunque  posizione si ritrovi. Questo 
imezzo insegnato sopra tulto dai signori 
Scarpa e Dupuytren, consiste nello sbri- 
gliare direttamente in alto e parallelamente 
alla linea bianca im guisa che l incisione 
formi un angolo dritto con la branca oriz- 
zontale del pube. Una piccola incisione è 
ordinariamente sufficiente per permettere la 
riduzione delle parti; giova meglio l’ingran- 
dire in seguito se faccia di bisogno, di quel- 
lo che impegnarsi da prima in una troppo 
grande apertura. 

Nel caso di incarceramento dell er- 
nia antichissima, e voluminosa , raramien- 
te è indispensabile ricorrere all operazio- 
ne: basla spesso per dissipare tutti gli 
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accidenti l’uso dei clisteri, dei bagni tepi- 
di prolungati, e dei cataplasmi emollienti 
sul tumore. Non ostante quando l’urgenza 
la richiegga attiensi a quel metodo indicato 
per tutti quei casi nei quali siavi cancrena; 
altrimenti, si ristringe a incidere 1 tegumen- 
ti sull auello inmguinale per l estensione di 
due a tre pollici; si introduce in seguito 
tra il collo del sacco cerniario, e lanello 
una Sciringa scanalata sulla quale condu- 
cesi un bistori, quale divide più o meno il 
margine dell’ apertura aponeurotica, dopo 
di che tentasi la riduzione; se delle ade- 
renze vi si Oppongano si lasciano le parti 
al di fuori. Allorquando non si possa sbri- 
gliare convenientemente senza essere obli- 
gato di interessare il collo del sacco ernia- 
rio , bisogna aprirlo con precauzione sul 
punto medesimo su cui l’incisione dell a- 
nello formossi. D’ uopo è sopra tutto di 
regolarsi in questa guisa quando il volume 
dell’ ernia, o le sue aderenze la rendano 
non riducibile. 


Ernia crurale. 


Riduzione e mezzi costrillivi. Si fa gia- 
cere l’ammalato sul dorso, ed un poco sul 
lato opposto a quello dell ernia, con la 
coscia del lato ammalato piegata, e portata 


CRURALE 675 


nella adduzione, affinchè l’ arcata crurale 
non sia tesa. Ciù fatto premesi sulle parti, 
in prima dal basso all indietro , per far 
cessare l’angolo che forma il corpo del tu- 
more con il suo collo, indi in alto ed un 
poco in dentro per far passare le viscere 
sotto l’arcata crurale. Subito dopo la ri- 
duzione si passa alla applicazione della fa- 
sciatura crurale, formata a somiglianza del 
brachiere inguinale, con una molla d’ ac 
ciaio, ma un poco diflerente in quanto che 
la sua pallotta discende più in basso, e di- 
rigesi pin in alto per la sua faccia poste- 
riore. Questa fasciatura applicare decsi nel- 
la guisa medesima dell altra, ed esige ne- 
cessariamente l’ uso del sotto-coscia. 

Quando questa specie di ernia si incar- 
cera, la tasside non di molto prolunghisi ; 
la ristrettezza dell apertura erniaria oppo- 
nesi:onde poterne conseguire un qualche ri- 
sultato, bisogna operare 1l più prontamente 
possibile . 

Disposizione anatomica (Ved. Manuel de 
clinique chirurgicale pag. 439. ). 

Metodo operatorio. T1? ammalato situasi 
nella medesima guisa che per la tasside. 
Formasi sulla parte media del tumore una 
incisione quale incominciasi un pollice cir- 
ca al di sopra della arcata crurale, e diri- 
gesi obliquamente in basso ed all infuori 
sino alla parte inferiore dell’ ernia. Allor- 
quando questa incisione ristretta ai soli 
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tegumenti abbiasi compiuta, dividesi nella 
medesima direzione il fascia transversale 
a menuo che non lo si fosse compreso uni- 
tamente alla pelle alla quale esso aderisce 
molto intimamente, indi ponesi il tumore 
allo scoperto incidendo un terzo inviluppo, 
il Jascia proprio; prendesi questo invilup- 
po celluloso con piuzette da incidere, e 
tagliasi suolo per suolo con precauzione. 
Giunto al sacco erniario, bisogna, dice A. 
Cooper, inciderne una piccola porzione 
tra l'indice ed ïl pollice, e stropicciare 
questi l’ uno contro l’altro, a fine di sen- 
tire distintamente l’intestino e di separarlo 
dalla faccia interna del sacco, indi incide- 
re tenendo il bistori orizzontalmente; dopo 
di che compiesi l’apertura del sacco dal 
suo fondo fino all arcata crurale mediante 
del bistori condotto su di una sciringa sca- 
nalata,o con delle forbici spuntate. Per o- 
perare in seguilo lo sbrigliimento, tenendo 
il metodo di Gimbernat, si fa scorrere sul 
lato interno dell inteslino tra esso ed il 
collo del sacco una sciringa scanalata de- 
licata , sino a tanto che una resisten- 
za cagionata dall appoggiare la punta sul- 
la branca del pube, imdichi il di lei pene- 
tramento nell anello crurale; allora tenendo 
questa sciringa solidamente appoggiata sul- 
la branca del pube (con la mano sinistra 
se operisi sul lato dritto e viceversa ), in 
guisa che la sua faccia scanalata sia volta 
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verso la sinfisi del pube, conducesi lungo 
la sua scanalatura, sino nell’ interno del- 
l’avello, un bistori dritto convesso sul suo 
tagliente a punta ottusa, quale inciderà in 
pari tempo il collo del sacco erniario, e la 
base del ligamento di Gimbernat, per una 
-estensione di quattro a ciuque Jinee sola- 
mente. Sempre sbriglierassi in questa dire- 
zione nell’ uomo; nella donna, al contrario, 
si potràa mcidere direttamente in alto, vale 
a dire parallelamente alla linea bianca; 
questo metodo non ha altro inconveniente 
che di esporre a ferire il ligamento roton- 
do; il che non sarebbe grave che nel caso di 
gravidanza. 


Ernia ombelicale. 


Mezzi costrittivi. Basta nei giovamissimi 
individui di conservare le parti costante- 
meute ridotte mediante compressa graduata, 
ed una fasciatura del corpo per agevolare 
il riavyicinamento dei margini dell apertu- 
ra erniaria, ed otlenere in poco tempo Ja 
guarigione di questa malattia. 

Per l’ernia ombelicale degh adulti una 
non interrotta compressione è egualmente 
il solo mezzo da impiegare. Si eseguisce 
questa mediante un brachiere formato prin- 
cipalmente come le fasciature inguinali di 
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essa manca del collo obliquo, che & cur- 
vata seguendo una direzione orizzontale in 
tutta la sua eslensione, e che la sua pal- 
lotta è semicircolare; sia mediante cintura 
a molla spirale portante una pallotta con- 
vessa un puco morbida, e di una estensio- 
ne proporzionata al volume dell ernia. 
Sbrigliamento. Allorquando i sintomi di 
incarceramento si appalesano in questa spe- 
cie di ernia , siccome hanno essi allora un 
corso rapido eccessivamente, bisogna solle- 
citarsi di operare; se i primi tentativi di 
riduzione sieno riesciti infruttuosi, si forma 
sulla parte media del tumore una incisione 
longitudinale, o crociale, a seconda del vo- 
lume delle parti erniate { questa incisione 
che dee solo interessare i tegumenti, esige 
la massima attenzione a cagiore della poca 
grossezza degli inviluppi dell” ernia ). Il 
sacco erniario avendosi in seguito aperto, 
operasi lo sbrigliamento sulla parte supe- 
riore sinistra della apertura aponeuroti- 
ca: 
Quando il tumore sia voluminosissimo, e 
da lungo tempo non ridotto, se d’altronde 
nou siavi segno alcuno di cancrena, secon- 
do il parere di À. Cooper, dividesi la spac- 
catura erniaria senza aprire il sacco. 


Ernia a traverso la linea bianca. 


Esige essa l’'uso di una cintura elastica 
quale allacciasi in avanli su di un cuscino 
forato convesso da un Jato e di una lun- 
ghezza proporzionata alla estensione del 
discostamento dei muscoli retti. 


Ano contro natura accidentale. 


Cura pallialiva, ( Ved. per le indicazioni 
manuel de clinique , pag. 3o1. ) Ha es- 
sa per scopo di rimediare agli incomodi 
che risultano da questa malattia e di pre- 
venire à siotomi che pu risvegliare. Si 
soddisfa alla prima indicazione mantenendo 
nette le parti mediante lavature frequenti, 
ed impedendo alle materie di oltrepassare i 
vestili e di spandere il loro ‘odore al di 
fuori, mediante un apparecchio perfettamen- 
te adattato attorno  l'apertura fistolosa ( la 
macchina a luracciolo di Juville, o qua- 
lunque altra formata sul medesimo piano ); 
gli accident da temere, e che conviene 
prevenire, sono il deperimento per mancan- 
za di putrizione, ed il rovesciamento per 
di fuori delle estremità intestinali. 
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Il primo caso dà poco timore quando 
la lesione abbia sua sede verso la parte 
dell intestino tenue , o lungo il corso del- 
l'intestino grasso. Non lo & del pari al- 
lorquando il canale intestinale sia offeso, al- 
tissimo,e che per conseguenza necessaria la 
materia chimosa sia espulsa innanzi che la 
chilificazione, e l’ assorbimento del chilo 
sien compiuti: cosa che riconoscesi dal ri- 
scontrarsi le materie, che sortono per l’a- 
pertura fistolosa, morbide, lattescenti, non 
fetenti, e soltanto crude; bisogna allora 
supplire al vizio della nutrizione per una 
parte amministrando all ammalato degli a- 
limenti sugosi, e di facile digestione, impo- 
nendogli riposo, diminuendo |’ irritazione 
degli intestini mediante calmanti e dolcifi- 
canti, e per altra parte forzando gli ali- 
menti a rimanere il più lungamente nel tu- 
bo digerente, mediante una compressione più 
o meno prolungata sull apertura fistolosa. 

Si previene il rovesciamento dell’imbocca- 
tura intestinale, e per conseguenza la for- 
mazione dell’ enfiato circolare rosso, floscio, 
più o meno doloroso che affacciano gli ani 
contro natura, situando stabilmente nell’ a- 
pertura esterna, un turacciolo di tela di una 
grossezza conveniente che mantiensi fermo con 
una schiacciata di filaccica,ed una fasciatura 
stretta mediocremente. Ma allorchè questo en- 
fiato esista, affacci un sommo volume, sia fit- 
to, duro, cercherassi farlo sparire bel bello 
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assoggettandolo ad una pressione continua 
e graduata, mediante una fasciatura elastica, 
od una fascia, e ingiungendo all ammalato 
di astenersi da qualunque moto violento, 
di stare coricato sul lato opposto al rove- 
sciamento , di mantenersi il corpo obbidien- 
te, e di cibarsi di alimenti leggieri. Se il 
tumore riconoscesi irreducibile null’'altro ri- 
mane che di sorreggerlo, e prevenire il suo 
accrescimento, coprendolo con una piasira 
metallica o concava fermata ad un cinturi- 
no.Se dei sintomi di incarceramento si ap- 
palesino, e non cedano ai mezzi generali, 
conviene sollecitarsi di farli sparire, inciden- 
do in una sufficiente estensione, mediante 
bistori bottonato condotto sul dito, 1 tegu- 
menti che circondano la base del tumore, 
come pure l estremità intestinale ad essi 
aderente. 

Metodo di cura. Due metodi sono prin- 
cipalmente adottati in Francia per sanare 
l’ano contro natura. L’uno suggerito da 
Desault, consiste nel respingere im dietro 
langolo sporgente, o sperone che formano 
le due estremità d’intestino sul loro punto 
di congiunzione ; l” altro nel distruggere 
questo sporto, dopo avere tentata |’ ade- 
sione delle due porzioni di intestino so- 
prapposte che lo formano. Quest’ ultimo 
appartiene al professore Dupuytren. 
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Operazione nellano contro natura. 


METODO DI DESAULT,. 


Dopo avere ridotto il tumore formato dal 
rovesciamento dell’ imtestino (o averlo tol- 
to con lo strumento tagliente siccome in- 
segua M. Dupuytren, se sia esso irreduci- 
bile, ed affacci molte aperture fistolose ), 
introducesi ciascun giorno dei lunghi stuel- 
li di filaccica nelle due aperture d’intesti- 
no in guisa da cambiare a poco a poco la 
loro direzioue, a dilatarle sufficientemente 
ed a fare sparire in pari tempo lo sperone 
che nuoce al passaggio delle materie nel- 
l’apertura inferiore. Ottenuto che abbiasi 
queslo risultamento sostituiscesi a questi 
stuelli un semplice turacciolo di tela quale 
introducesi nella apertura fistolosa per quel 
tanlo che necessita per inpedire alle fecce 
di sortire per di fuori, senza molestarne in 
alcuna maniera il naturale loro corso; in 
pari tempo prescrivesi all ammalato dei 
serviziali, delle bevande lassative. Ben presto 
dei gaz, iudi alcune materie sprigionansi 
dal!’ ano; poco a poco la loro quantità 
aumenta , € | apertura fistolosa si rattrae 
vie più. Questo metodo che non è andato 
esente da buon esilto, cid nou per tanto si 
eviterà ogni quante volte l’ angolo formato 
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dai due estremi d’inlestino sia acutissimo; 
in tal caso, pud à questi con vañlaggio 
sostituirsi il seguente. 


METODO DI M. DUPUYTREN. 


Ciascuno dei due capi dell’intestino aven- 
dosi ben conosciuti introducesi in essi se- 
paratamente le branche dell enterotomo in 
guisa che la loro faccia dentata sia appog- 
giata sul tramezzo che vuolsi distruggere. 
Quando abbiansi esse a dovere poste , il 
chirurgo le ravvicina, le unisce, e le serra 
tosto con moderazione. Il primo giorno 
contentasi di porre le parti in un contatto 
immediato ; il giorno appresso le stringe 
un poco pit; il giorno seguente di pit 
ancora osservando in che stato trovi- 
si l’ammalato, e tenendosi pronto a con:- 
battere e ad arrestare quei sintomi che 
potessero sopravvenire. Nei casi ordina- 
ry niun fenomeno allarmante turba l’ an- 
damento dell’ operazione , e tra il quarto 
e sesto giorno le parti sono serrate per 
quanto il possano essere. Bisogna cid non 
per tanto ricorrere eziandio spesso al rin- 
contro durante il corso della cura in ra- 
gione dello spianamento che provano in 
seguito le membrane compresse. La parte 
esterna delle pinzette dee essere circondata 
di tela posta in guisa che non molesti nè 
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la sortita delle fecce nè le medicature; 
l’ammalato stando in totale riposo non 
prenderà che una piccola quantità di ali- 
menti leggieri e di facile digestione ,ed una 
bevanda emolliente. L’ epoca della caduta 
delle pinzette varia a seconda degli indi- 
vidui. Si potrà iucominciare a smuoverle e 
ad imprimergli alcuni movimenti di rota- 
zione, a datare dal dodicesimo giorno del- 
la loro applicarione. Cid non per tanto la 
Joro caduta ha alcune volte luogo più pre- 
sto, vale a dire l’ottavo giorno ( Med. op. 
di Sabatier ediz. Sanson e Begin ). 
Allorquando la distruzione dello sperone 
sia completa ottiensi la cicatrizzazione , 
dell apertura fistolosa impedendo alle ma- 
terie di sortire per questa via ed obbligandole 
a passare per intero dalla apertura supe- 
riore nell inferiore. Basta per ciè di e- 
sercitare su questa apertura una compres- 
sione esatta e continua mediante alcune 
compresse ed una fasciatura erniaria. 
Qualunque sia il metodo impiegato la gua- 
gione dell’ ano contro natura è ordinaria- 
mente lentissima e qualche volta pure anco 
impossibile. Quando ottenuta abbiasi, bi- 
sogna che l’ammalato per prevenire la re- 
cidiva alla quale troverassi costantemente 
esposto, non si nutra che di leggieri alimen- 
ti ma sostanziosissimi, eviti qualunque spe- 
cie di sforzi violenti,e porti incessantemen- 
te una fasciatura elastica convenientemente 
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adattata, e non esercitante che una com- 
pressione mediocre. 


SEZIONE QUINTA. 


Malattie della Pelvi. 





1. Malattie degli organi sessuali 
dell uomo. 


Fimosi. 


Se il fimosi sia accidentale vale à dire 
risulti dal gonfiamento infiammatorio del 
prepuzio, e se esso sia di fresca data, si ri- 
correrà a delle frequenti immersioni deHa 
parte ammalata in una decozionc mucillag- 
ginosa, alle sanguisughe applicate in una 
certa distanza dal gonfiore,ai grandi bagni, 
alle bevande diluenti e ad una vita rego- 
lata, e terrassi la verga rivolta verso l’ad- 
domine, e coperta di un cataplasma emol- 
liente. Allorquando linfiammazione parrà 
cedere si inietterà tra il glande ed il pre- 
puzio dell acqua tiepida contenente del- 
l'acetato di piombo, ed applichcransi delle 
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compresse inzuppate del medesimo liqui- 
do. 

Se questi mezzi riescano inefficaci, $e 
V'accidente sia di già antico, e sopra tutto 
sembri dovuto alla presenza di ulcerazioni 
sul glande, converrà ricorrere all’ operazione 
del fimosi la quale consiste nell incidere :l 
prepuzio in tutta la sua lunghezza,o pure 
anco converrà formare sui tre quarti ante- 
riori dell apertura di questo inviluppo tre 
o qualtro piccole incisioni ad eguale distan- 
za, con un bistori dritto la cui punta faras- 
si scorrere tra il prepuzio ed il glande, 
quale indi rialzerassi per dividerlo dal di 
dentro al di fuori. 

Quando il prepuzio sia aderente la ma- 
niera di regolarsi differisce secondo che le 
adereuze sono parziali o generali Nel pri- 
mo caso formasi la consueta incisione, ma 
nel luogo che sembrasse libero di aderenze 
dove per conseguenza la sciringa scanalata 
potrà essere introdotta con facilità. Nel se- 
condo caso comprimesi la pelle in guisa da 
formarvi una piegatura trasversale che in- 
cidesi dalla sua porzione media , sino alla 
sua base, facendo avvertenza di non inte- 
ressare il glande; cid fatto tirasi il prepu- 
zio ju addietro per tendere gli imbriglha- 
menti quali dividonsi, con la punta del 
bistori a mano che esse affacciansi sino a 
che il glande rimanga per intero scoperto. 
Arrestalosi in  seguito lo scolo del sangne 
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ricopronsi le parti con fila fine e con la 
fasciatura descritta più sotto ( Ved. pag. 
6go. ). 

Allorquando nel caso di fimosi il prepu- 
zio affacci delle ulcerazioni di cattiva natu- 
ra , delle scirrosità, quando in una parola 
la sua presenza sia più nocevole che utile, 
si recide. Questa operazione formasi in due 
guise: se il prepuzio sia ammalato per una 
estensione grande incominciasi dal divider- 
lo sulla sua porzione superiore e longitu- 
dinalmente dal suo capo smo alla sua base, 
mediante un bistori stretto condotto su di 
una sciringa scanalata in pria fatta scorre- 
re tra esso ed il glande, indi tagliasi un 
brano triangolare da ciascun lato con del- 
le buone forbici. Questo secondo ‘tempo 
dell operazione è indispensabile, poichè : 
due capi della ferita formerebbero succes- 
sivamente due risalti deformi e pregiudi- 
cevoli all” atto della generazione. Se :ül 
prepuzio non sia alterato che verso il suo 
margine lJibero, oppure del pari quan- 
do siavi una lunghezza di troppo consi- 
derevole si ricorre al seguente mezzo. 
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Circoncisione . 


METODO DI M. LISFRANC. 


Degli aiutanti prendono il prepuzio con 
tre pinzette a forbici per la sua estremità 
libera, e lo tirano in avanti; il chirurgo 
lo afferra egli stesso trasversalmente con 
una pinzetta eguale tra le estremità di 
quelle che tengono gli aiutanti ed il glan- 
de, indi esso porta via con una forbiciata, 
se il pud, il prepuzio esistente davanti del- 
le branche della pinzetta trasversale. 

Medicatura. ( Ved. l Operazione del ji- 
most ). 

Non si pud rimediare al fimosi congenito 
che mediante una operazione che consi- 
ste nel dividere il prepuzio, e nel far ci- 
catrizzare isolatamente ciascuno dei mar- 
gini della divisione. Il metodo da preferir- 
si è quello che ha proposto uitimamen- 
te M. J. Cloquet; noi ci siamo trovati nel 
caso di comprovarne molte volte la supe- 
riorità sugli altri metodi tutti. Eccone la 
descrizione. 
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Operazione del fimost. 


METODO DI M. J. CLOQUET. 


L’ ammalato giace su di una seggiola, a 
sul margine dritto del suo letto ; nel pri- 
mo caso si prende posto avanti esso, e po- 
nesi il ginocchio dritto in terra; nel secon- 
do si sta ritto a dritta del letto. Prendesi 
la verga con la mano sinistra situata sulla 
sua faccia superiore , si rialza, e si in- 
troduce una sciringa scanalata tra il glan- 
de ed il prepuzio per il lungo del frenulo, 
la scanalatura diretta verso i tegumenti. 
Giunta che essa sia alla base del glande si 
consegna sia æell ammalato stesso se possa 
compromettersene, sia ad un aiutante che 
la sorregge per il suo manico e ne solleva 
un poco la punta per renderla apparente 
sotto la pelle; oppure sarebbe meglio te- 
nérla da per se medesimo con il pollice e 
V indice della mano che sostiene la verga. 
Cid fatto, e la pelle del prepuzio avendosi 
tesa a doverc per traverso { ma per nulla 
tirata nè in basso në sopra tutto in alto }), 
un bistori dritto a punta acutissima tennto 
con la mano dritta, siccome per tagliare 
dall indentro al di fuori, ferisce la pelle 
in faccia l” cstremità della siringa, indi fa- 


cendolo scorrere nella scanalatura dallo 
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indietro all innanzi compie di dividere il 
prepuzio fino alla sua estremità libera. Cid 
fatto, si scema questo inviluppo verso il 
glasde per discostare i due brani, dopo a- 
vere ogui volta tagliato il frenulo con una 
forbiciata se sia esso troppo corto. La fe- 
rita, di longitudinale che era, diviene in que- 
sta guisa trasversale, e non lascierà (se le 
parti sianuo lenute in quesla posilura per 
alcuni giorni) che una cicatrice lineare en 
co apparente. 

Medicatura. Dopo avere lasciato scarica- 
re le parti per: alcuni istanli, ed avere que- 
ste uettate, applicansi sulla ferita dei pic- 
coli piumacei di filaccica asciutta che rico- 
pronsi con una compressa in forma della 
croce di Malta , forata nella sua porzione 
media . per il libero scolo dell orina; si 
ferma. il tutto con una fascia di una mez- 
za auna di lunghezza, e di un dito di lar- 
ghezza 1 cui giri a getti obliqui incomincie- 
ranno dalla radice della verga e saranno 
poco stretti, e terrassi la verga rialzata 
contro ik ventre. 1? apparecchio sarà tolto 
verso il quarto o quinto giorno se non so- 
praggiunga alcun accidente. La seconda 
wedicatura e le seguenti si faranno nella 
medesima guisa della prima, 
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Parafimosi. 


L'incarceramento operato alla base del 
glande dal prepuzio potendo avere dei ri- 
sultamenti assai disgustosi conviene solleci- 
tarsi di farlo cessare qualunque sia d’al- 
tronde il grado di goufiore e d’irritazione 
che ne risulti. 

Se il parafimosi sia dù fresca data; poco 
doloroso , si affretta di operarne in queste 
modo la riduzioue. Prendesi la verga die- 
tro all’ enfiato tra i diti indice e medio del- 
una e dell altra mano ,indi cercasi di ri- 
condurre il prepuzio in avanti, frattanto 
che i due pollici premeranno il glande in 
opposto seuso; se non si possa conseguire 
P'intento si ricorrerà alla compressione del 
glaude, e del prepuzio mediante una fascia 
le cui circolari saranno uniformemente stret- 
te, e per agevolare l’effetto della fasciatu- 
ra, Si premeranno fortemente le parti con 
le dita cadauna volta che questa riappli- 
cherassi. ; 

Questi mezzi potrebbero talora impregarsi 
con rischio: se il parafimosi accompagnato 
fosse da una viva infiammazione, si preferi- 
rebbe allora ad essi le evacuazioni sangui- 
gne, i bagni, le applicazioni emoihenti; e 
se una cura antüilogistica attivissima non 
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producesse speditamente un marcato miglio- 
ramento, si passerebbe allo sbrigliamento 
nel modo che segue. 


Operazione del parafimosi. 


Prendesi la verga con la mano sinistra, 
discostasi il risalto con il pollice situato sul 
glande e quando scoperto abbiasi l’imbriglia- 
mento che forma ?” incarceramento, si scorre 
su di esso la punta di un bistori stretto il 
cui dorso appoggi sul glande, ed incidesi 
esso abbassando 1l manico dello strumento. 
Dividesi in questa guisa la pelle su tre o 
quattro punti differenti in tutta la sua gros- 
sezza, e nell’ estensione di cinque a sei 
Jinee. Dopo di che per facilitare la ridu- 
zione, ed agevolare lo sgorgamento e l'ab- 
bassamento dell enfiato, eseguiscesi su que- 
sto molte scarificazioni profonde a seconda 
di sua larghezza. 

Operato avendosi lo sbrigliamento cerca- 
si di ricondurre il prepuzio sul glande con 
il metodo da noi indicato pin sopra e do- 

o avere compresso l’enfiato fra le dita. 
Malgrado gli acutli dolori da loro generati, 
questi tentativi dovranno continuarsi sino 
a che abbiano essi prodotto il desiato ef 
fetto mentre incontrerebbonsi molli in- 
convenienti nel sospenderli. Conseguita che 
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siasi finalmente la desiata riduzione niuna 
altra cosa rimane a fare che di mantene- 
re la verga rialzata, e di fomentarla pit 
volte al giorno con un decotto emollien- 
te. 

Vi sono dei casi non per lanto nei qua- 
li non deesi per mulla ricercare la riduzio- 
ne: questi sono per una parte quando il 
parafimosi sia antichissimo ,e che siavi ade- 
renza tra il glande ed 1l prepuzio; e per 
l'altra quando la gonfiezza infiammatoria 
sia eccessiva ; in questa ultima circostanza 
converrebbe in precedenza impiegare gli 
antiflogistici. 









Canchero del pene. 


L’estirpazione delle parti ammalate è il 
mezzo pin eflicace che opporre gli si pos- 
sa, abbenchè non sempre essa ponga in sal- 
vo dalle recidive; non si ricorrerà ad essa 
fino a che rimangavi per lo meno un pol- 
lice di parti sane vicino al pube,allorquan- 
do i gaugli linfatici dell anguinaia non sie- 
no per anco ingorgali, e che 1” ammalato 
non sia attaccato da quella che chiamasi ca- 
chessia cancerosa. Un’ altra precauzione 
importante innanzi di eseguire l’operazio- 
ne è di assicurarsi se il pene medesimo sia 
veramente canceroso ,; © se piullosto :l 
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prepuzio solo sia alterato, circostanza che 
assai spesso ne inganna. Si dovrà dunque 
nei casi dubbj incidere precedentemente il 
prepuzio, e constatare lo stato del glande 
ponendolo allo scoperto. L’operazione uua 
volta giudicala necessaria si eseguirà nel 
modo seguente. 


Ampulazione del pene. 


Apparecchio. x.° Un bistori dritto di la- 
ma lunga oppure un coltello da amputa- 
zione ; 2.e una sciringa di gomma elastica, 
ed alcuni legacci di cotone per fermarla; 
3 una pinzetta da notomizzare e dei fil 
incerati. 

Metodo operatorio. 1? ammaloto stando 
giaciuto sulla sponda sinistra del letto, 
l’operatore prenderà posto dal medesimo 
lato,e con la mano sinistra prenderà l’estrc- 
mità della verga, sino presso al punto in 
cui dee amputare, mentre che un aïutaute 
la prende vicino al pube; I pelle a dove- 
re tesa non sarà maggiormente tirata in avauti 
che in addietro: precauzione importante da: 
osservarsi. Prese queste misure il chi-- 
rurgo armato del bistori, taglia la vergai 
con un solo colpo direttamente dal basso: 
in alto, e ad un mezzo pollice al di là: 
delle parti ammalate. Se l amputazione: 
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debba farsi vicinissimo al pube, è meglio in- 
cominciare dall incidere circolarmente la 
pelle a tre o quattro linee al di sopra del 
punto in cui voglia eseguirsi l'amputazio- 
ne,inudi taglinre la verga al Jivello della 
parte inferiore della ferita circolare forma- 
ta sui tegumenti. 

-$i è suggerilo pure anco in queslo caso 
il metodo seguente quale ha per scopo di 
facilitare la legatura dei vasi, che costa al- 
cune volte massima pena ad eseguire , a 
motivo del ritiramento delle parti sotto il 
pube, dopo l amputazione. Tirasi tosto la 
pelle in avanti, e fermasi con una fascia; 
formasi in seguito una incisione assai pro- 
fonda per arrivare fino all’ arteria dorsale 
della verga; legasi allora qnesto vaso, do- 
po di che continuasi la divisione della ver- 
ga fino alle arterie dei corpi cavernosi, qua- 
hi legansi senza ritardo. Finalmente termi- 
nasi | oparazione incidendo l’ uretra ed‘il 
brano della pelle inferiore. 

Allorquando l’amputazione con il meto- 
do ordinario abbiasi compiuta, si eseguisec 
Ja legatura delle arterie divise, indi intro- 
ducesi la sciringa nella vescica, e si mredi- 
ca la ferita. 

Medicatura. Copresi la ferita di piumac- 
ci di filaccica fina sopra à quali applicansi 
delle compresse lunghette, oppure una com- 
pressa in forma di croce di malta forata 
sulla sua parte media per il passaggio della 
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siuga, € dopo di avere questa fermata 
( Ved. Cateterismo ) si tiene in luogo l'ap- 
parecchio con la fasciatura in T che ci accin- 
giamo a descrivere. Le medicature seguen- 
ti si fanno nella medesima guisa ; coutinua- 
si l’uso della siringa sino alla completa ci- 
catrizzazione, a fine di prevenire il tura- 
mento dell uretra, avendo la precauzione 
di estrarla di quando in quando per net- 
tarla o rimpiazzarla con una nuova. 


T. Doppio della pelvi. 


Prendesi una fascia bastantemente lunga 
per formare una volta, o due il giro del 
tronco e larga quattro dita traverse. Cu- 
cesi verso il quarlo della sua lunghezza due 
altre fascie lunglhe almeno un piede e mez. 
zo e larghe due dita trasverse ; coteste fer. 
mate per una estremità alla prima formar 
deono con essa un angolo , e stare di- 
scoste luna dall’ altra di due pollici cir- 
aa.. 

Si fa scorrere sotto ai reni dell ammalato 
la fascia trasversale; uno degli aiutanti se 
la prende e la tira sino a che le due fa- 
scie verticali  corrispondano allä parte po- 
steriore, e media della pelvi. Cid fatto e 
dopo avere fermato le due estremità della 
fascia con delle spille. si riconducouo i due 
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capi vertical verso il perinco in cui incro- 
ciansi, e dirigonsi obliquamente in alto ed 
in fuori per attaccarli alla fascia trasversa- 
le con delle spille od alcuni punti di cu- 
citura. Se questa fasciatura scorresse con 
molta facilita in basso, basterebbe per con- 
solidarla di aggiungervi due scapolari, vale 
a dire due fascie bastantemente lunghe 
per estendersi dai lombi sulla parte ante- 
riore della pelvi passando per di sopra al- 
le spalle, quali fermerebbonsi anteriormen- 
te e posterivrmente alla fascia trasversa- 


le. 


Sarcocele. 


Il canchero del testicolo, o sarcocele pro- 
priamente detto , esige , come pure quello 
della verga, la estirpazione delle parti am- 
malate: sonovi pochi vantaggi e molti in- 
convenienti da aspettarsi da qualunque al- 
tra specie di cura, sopra tutto quando la 
malattia sia invetcrata. Non ostante l’ ope- 
razione è contro indicata tutte le volte 
che l’incarceramento scirroso del cordone 
Spermalico si estenda sino all anello, che 
l’addomine racchiuda qualche tumore, o 
che la diatesi cancerosa sia evidente. 
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Allorquando siasi riconosciuta esegui- 
bile l opcrazione non si frapporrà dimora 
nell” eseguirla . 


Castrazione od estirpazione del testicolo. 


Il metodo piüu semplice, e pit spedito à 
il seguente di M. Dupuytren. Rasate che 
abbiansi le parti, e [’ammalato stando gia- 
ciuto sulla sponda dritta del Hetto con il 
dorso appoggialo su dei cuscini, e le sue 
coseic mantenute discoste da due aiutanti, 
incominciasi dal tendere conventientemente 
i tegumenti sulla parte auteriore del tumo- 
re, abbracciando questi in addielro con la 
mano sinistra, e prendendolo dall indietro 
in avanti con il pollice ed à diti situati in 
sensi opposti, come se farlo sortire si voles- 
se a traverso la pelle. Si eseguisce in se- 
guito sullo scroto, con :ïl bistori conves- 
so una incisione estendentesi dalla parte su- 
periore dell anello alla parte inferiore ed 
un poco posteriore del tumore; oppure se 
questo tumore sia grossissimo, e la pelle 
che lo copre alterata, circoscrivesi con una 
incisione ellittica un brano, quale sarà tol- 
to con il restante senza averlo staccato. 
Le arterie pudende esterne quali sono sem- 
pre interessate con questa incisione dei te- 
gumenti saranno legate immediatamente. 
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Il testicolo in questa guisa posto allo sco- 
perto teude a sottrarsi all imfuori; aïlora 
questi sollevasi, si isola con alquanti colpi di 
bistori, e staccasi interamente dopo aver 
fatto prendere il cordone da un aiutante. 
Si potrebbe, per rendere questa operazione 
più sicura, incominciare dall introdurre die- 
tro al cordone, sollevandéla con } indice 
ed il pollice della mano sinistra, una lega- 
tura di aspettazione quale slringesi quan- 
do le altre sieno insuflicienti, verso la par- 
te superiore dell’ incisione, mediante di un 
ago curvo, e confidansi i due capi del le- 
gaccio ad un aiutante; si potrebbe eziandio 
secondo l'avviso di M. Lisfranc prevenire 
il ritiramento di questo medesimo cordo- 
ue incaricandone un aiulante di rinserrar- 
lo tra il pollice ed ï due diti che gli ten- 
gono dietro. fndi taglierebbesi à cinque 6 
sei lince di distanza circa al di sotto del- 
la legatura, o dei diti dell aiutante. 
Toltosi il testicolo unilamente a tutto 
quanto avesse paruto ammalato, legansi is0- 
latamente tuite le arlerie senza eccezione 
che somministrassero del sangue. Riunendo 
iu seguito 1 capi di queste legature invilup- 
pansi in una tela, e pongonsi nell angolo 
superiore della ferita. 
Medicatura. Una compressa pertugia- 
ta applicasi sulla ferita: dei piumacci di fi- 
laccica fina in conveniente quantith pon- 


gonsi per coprirla, e per riempire in questo 
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modo lo spazio compreso tra il lato inter- 
no della coscia e lo scroto dei due lat, € 
sono fermale dalla seguente Jasciatura. 
Due compresse lunghette piegate in quat- 
tro , e piü strelte inferiormente che supe- 
riormente, sono siluale sopra le coglia con 
l’estremità larga per di sopra , e con l’al- 
tra per di sotto ; un’ altra compressa lun- 
ghella applicasi per la sua porzione media 
sotto le coglia, ed i suoi due capi sono ri- 
condotti sui dati; 1] tulto mantiensi in luo- 
go mediante un largo sospensorio. Ponesi 
in seguito l’ammalato nel mezzo del suo 
letto con la testa ed il petto un poco sol- 
levato con le coscie e le gambe piega- 
te mediante un rotolo posto sotto ai suoi 
ginocchi. 


Idrocele da versamento nella tunica 
vaginale. 


La cura dell idrocele è palliativa, o cu- 
rativa. La prima consiste nell’evacuare con 
la puntura la sierosilà versata nella tunica 
vaginale, tante volle che un nuovo accu- 
mulamento di liquido formisi; essa è indi- 
cata allorquando il versamento antico con- 
siderevolissimo sia accompagnato da un in- 
carceramento scirroso del testicolo, o del 
cordone spermatico, da un’ernia antica, 
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e sopra tutto congenila , o da qualunque 
malattia cronica delle vie orinarie, oppure 
allorquando sia sopraggiunto alla fine d'una 
malattia cronica della quale sembrasse es- 
serne slata la crisi; allorquando finalmente 
l'individuo sia debole, avanzatissimo in 
età ed infermiccio. 

Ricorrerassi per lo contrario alla cura 
radicale tutte le volte che l idrocele sia 
semplice, e che l'individuo che ne è at- 
taccato goda d’altronde di una buona sa- 
nità. Consiste questa nel vuotare il tumo- 
re, e nel risvegliare nella tunica vaginale , 
e tunica albuginea una infianmmazione assai 
acuta per conseguire l’aderenza di queste 
due membrane in tutti i punti della loro 
superficie, in guisa da turare la cavità nel- 
la quale il liquido erasi raccolto, e nel 
prevenire in questa guisa qualunque nuova 
raccolta. Molti metodi operator) sono stati 
proposti con questa vista. Ï più generalmen- 
te impiegati al giorno d’oggi, e che meri- 
tauo in fatti la preferenza, sono l’incisione, 
il taglio con forbici, e l’iniezione, la scelta 
dei quali dipeude dalla specie particolare 
d’ idrocele. Si ricorre all incisione allor- 
quando non abbiasi potuto riconoscere la na- 
tura della malattia, ed allorquando il tu- 
more sia moltiloculare, ed al taglio quando 
V'idrocele sia antico, e che la tunica vagi- 
nale sia soda come cartilaginosa e non su- 
scettibile per conseguenza di fare ritorno 
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su di se medesima dopo l’evacuazione del- 
la sierosilà ; finalmente preierirassi l’iniezio- 
ne. in tulli i casi d’idrocele semplice, e di 
fresca data. Si propose di supplire que- 
st’ ultimo metodo con F applicazione del 
vescicante sullo. scroto con la vista di risve- 
gliare lassorbimento ‘del liquido vérsato; 
si otlenne pure anco. da questo metouo dei 
vantaggiosi risultati. Allorquaudo in lun’ i- 
drocele antico non possa calcolarsi ésatta- 
mente la situazione del testicolo, come pu- 
re quando si abbiano dei dubb sulla na- 
tura del tumore, siccome egli & impossibile 
di decidere a priori di quale metodo si 
abbia a farce scelta, bisogna , a parere del 
professore Boyer, p'eparare non solo quel 
che è necessario alla puntura, ed alla inic- 
zione, ma eziandio tLutto quanto fa di me- 
sticre per eseguire la castrazione, affine 
di accingersi sull istante a questa operazio- 
ne se si avesse a fare con un sarcoce- 
le, od un’ idro-sarcocele. Passiamo alla de- 
scrizione di questi diflerenti metodi. 





Operazione dell idrocele. 





A. Incisione. 


Incominciasi dall incidere 1 tegumenti sul- 
la porzione aneriore del tumore come per 
la castrazione (Ved. pag. 698.) indi ese- 
guiscesi sulla porzione superiore del sacco 
cosi posto allo scoperto una apertura assai 
ampia per potervi introdurre due diti che 
servono allora a sollevarlo, e compiesi la 
incisione sino alla base del tumore con un 
bistori, Evacuata che abbiasi la sicrosità 
riempiesi esatlamente la cavità della tunica 
vaginale di filaccica fina che ricopresi di 
compresse sorrette da un largo sospensorio 
( Ved. per la medicatura qui sopra ). La 
filaccica risveglia ben presto con la sua 
presenza una inflanmazione che ha fine 
con la suppurazione, susseguila ben presto 
ella medesima dalla aderenza delle due su- 
perficie sicrose. Se il gonfiore infiammato- 
rio sia medliocre , basla di coprire le parti 
con un cataplasma emolliente ; se divenga 
esso considerevole impicgherassi uni cura an- 
tiflogistica ed energica. In cadauna medica- 
tura non togliesi che la porzione di filaccica 
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che staccare si possa con facilità ; del re- 
stante, le medicature successive sono simi- 
li alla prima: soltanto avrassi la massima 
avvertenza onde la filaccica sia da per 
tutto in contatlo con i due strati della tu- 
nica vaginale, a fine che non formisi alcun 
vuoto ove il pus da prima, e indi la sie- 
rosità accumulare si potessero. 


B. Taglio, con forbici. 


Uua incisione longitudinale formasi sullo 
scroto sulla parte anteriore e media del tu- 
more nella medesima guisa che per la ca- 
strazione { pag. 698. ); il sacco sporge al- 
lora all infuora , staccasi questi tagliando 
il tessuto cellulare che l’unisce alla pelle 
dai due lati fino in vicinanza del punto in cui 
la tunica vaginale ripiegasi sul! epididimo. 
Questa incisione che per eseguirla si ha 
spesso bisogno delle sole dita compita che 
abbiasi si incide il tumore dall’ alto in bas- 
so in tutta la sua estensionc, ed una volta 
che abbiasi esso interamente vuotaio se ne 
tagliono 1 brani con delle forbici il più vi- 
cino possibile al cordone , ed al testicolo. 
Ordinariamente corre obbligo di legare la 
arteria del setto che somministra una assai 
notabile quantità di sangue. 
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La medicatura, e le avvertenze consecu- 

tive sono le medesime che dopo l inci- 
sione. 


C. Puntura, ed iniezione dell idrocele. 


Questo metodo grazie alla sua semplicità, 
alla facilità,e ai pochi inconvenienti,che mena 
seco , alla certezza che somministra di po- 
ter produrre l’infiammazione adesiva mm 
tutti à pupt della tunica vaginale, è il più 
frequentemente impiegato . I suoi effetti so- 
no tauto piu sollecit , e pit vantaggiosi, 
quanto l’idrocele sia meno antico e volu- 
minoso, potendo la tunica vaginale pit a- 
gevolmente fare rilorno su di se stessa, ed 
applicarsi più esaltamente sul testicolo; ne 
succede che dovrebbesi formare una legge 
di ricorrere a questa operazione, tosto che 
l’accumulamento della sierosità fosse assai 
considerevole , per non dover paventare di 
ferire il tesucolo con il trequarti; acceade 
pure anco che un’idrocele, d’altronde sem- 
plice, affacci un grandissimo volume; à pru- 
dente, innanzi di fare |’ iniezione, di ese- 
guire una puntura preliminare, e di aspet- 
tare che il tumore acquistato abbia il ter- 
zo o la meta del volume di quello che 
avea sulle prime ;allora in falti il ritiramen- 
to delle pareti del sacco sarà pit facile. 
DIT. 45 
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In questo caso, ci non per tanto, il meto- 
do di M. Larrey sarà preferibile alla inie- 
zione, quale agendo su di una grandissi- 
ma superficie potrebbe produrre degli ac- 
cidenti infiammator) gravissimi. 

Apparecchio. Un trequarti meno gros- 
so di quello che serve alla punture del- 
l'addomine, uno schizzetto della portata di 
cirea una pinta di liquido, e il éui cannel- 
lino non scanalato adattisi esattamente a 
quello del trequarti; del vino di Roussillon 
alla temperatura di 32.° a 34.° nel quale 
si fa bollire per ogni pinta due once di 
rosa gallica (astringente ); un vaso per ri- 
cevere il liquido che sortirà dal eannelli- 
no , delle compresse , ed un sospenso- 
rio, 

Metodo operatorio. Puntura. Posto in 
ordine l apparecchio, Pammalato fatto gia- 
cere supino sulla sponda del suo letto con 
le coscie mantenute discoste da due aiutan- 
ti, l operatore allogasi alla sua dritta, 
prende il tumore sulla sua porzione poste- 
riore in guisa da fare rispingere il Hiquido 
in avanti, ed a mantenere 1l testicolo in 
alto, ed in dietro; indi preudendo ïl tre- 
quarti con la mano dritta, siccome si disse 
all'artie. Paracentesi, l’immerge sulla porzione 
anteriore ed inferiore del tumore dirigen- 
dolo un poco obliquamente dal basso in 
alto, e dal!’ innanzi all’ indietro (si suppo- 
ne da noi che il testicolo sia situato come 
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per il consueto sulla parte posteriore e me: 
dia del sacco, poichè se la faccenda fosse 
diversamente converrebbe fare la puntura 
sul punto in cui si fosse certi di non in- 
contrarlo: la trasparenza del tumore per- 
mette assai spesso di comprovare Ja po- 
situra di quest’ organo ). Giudicasi che lo 
strumento Sia peuetrato nella cavità del- 
Ja tunica vaginale allorchè una assai mar- 
cata resistenza non più incontrisi. Allora 
prendendo il cannelliuo tra ïl pollice € 
l’indice della mano sinistrs si rilira il per- 
forante. À misura che il liquido sgorga e 
che per conseguenza il sacco si ristringa, 
spingesi un poco il cannellino in alto. Sen- 
za questa precauzioue lo sgorgo sarebbe 
ben presto sospeso; quando ciù abbiasi 
ultimato si passa al secondo tempo dell o- 
perazioue. 

Iniezione. Avanti di incominciarla d’ uo- 
po è in prima assicurarsi se la estremità 
della sciringa sia tultavia nella cavità della 
tunica vaginale; basta per questo di impri- 
mere al suo padiglione dei movimenti late- 
rali ( senza questa precauzione si andrebbe 
incontro ad iniettare il vino nel tessuto cel- 
lulare delle coglia }; un’ altra pr'ecauzione 
non meno indispensabile allorchè operasi 
un’ idrocele congenilo & di fare comprime- 
re da un aïiutante la sommità del tumore 
a fiue di chiudere il pi perfettamente pos- 
sibile il termine del canale inguinale, e di 
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impedire all iniezione di versarsi nell’ ad- 
domine. Prese in cousiderazione queste pre- 
cauzioni |’ operatore senza abbandonare il 
cannellino vi adatta il tubo dello schizzetto 
contenente del vino caldo, e |” aiutante in- 
caricato di questo strumento spinge l’inie- 
zione continuata ma con lentezza e grada- 
zionc, sino a che il tumore acquistato ab- 
bia il volume che si trovava avere innanzi 
alla puntura, dopo di che ritira lo stru- 
mento ; ben presto il chirurgo applicando 
l estremità dell indice della mano sinistra 
sulla apertura della sciringa impedisce al 
vino di sottrarsi. Allorquando il liquido sia 
rinasto tre o quattro minuti nella tunica 
vaginale si lascia sortire , indi eseguiscesi 
nella medesima guisa una seconda iniezio- 
ue, ed anche una terza , se la poca tra- 
spareuza del tumore, la mancanza di dolo- 
re durante l operazione, facciano essere 
di avviso che la sierosità sia densa e poco 
sensibile. Deesi parimenti allora 2ggiungere 
al vino caldo alcune cucchiaiate di acqua- 
vite. L? ammalalo risente ordinariamente 
dopo la prima iniezione un dolore acutis- 
simo, lungo il tragitto del cordone dei va- 
si spermatici, che riguardasi come di buon 
augurio,abbenchè Ja sua mancanzanonsempre 
anpunzi la non riuscilta della cura.Comun- 
que si sia quando l'ultima iniezione sia 
sgorgata fuora , cercasi di farue sortire le 
ultine gocciole aspirandole con lo schizzello; 
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togliesi in seguito con delicatezza il cannel- 
lino, e ricopronsi le coglia di conijresse 
iuzuppate nel vino caldo tenute ferme dal 
sospensorio . 

Avvertenze consecutive. Durante 1 tre 
seguenti giorni continuasi |’ uso di queste 
compresse; ma a questa epoca la gonfiezza 
infiammatoria che sopraggiunge, obliga, se 
sia considerevolissima a rimpiazzarle con 
dei cataplasmi emollienti che sospendonsi 
dopo la scomparsa completa del dolore. 

Sintomi. Il meno raro à una vivissima 
infiammazione della tunica vaginale e delle 
parti vicine seguita alcune volle da ascesso 
nel tessuto cellulare delle coglia; è importan- 
te ora dunque di cercare di moderare 1 
sintomi infiammator] mediante una cura an- 
tiflogistica attivissima pria che facciansi in- 
tensi. Un altro accidente quale dipende 
intieramente dall’operatore & il penetramento 
del vino nel tessuto cellulare dello scroto, 
allorquando il cannellino non essendo stato 
spinto a misura che il sacco ritornava sun 
di se stesso, durante il suo evacuamento, la 
estremità di questo strumento ha abbando- 
nata la cavità della tunica. Quando questo 
accidente ha luogo se ne avyede principal- 
mente alla difficoltà che provasi nell imiet- 
tare il vino , ed alla impossibilità di farne 
sortire alcune gocciole , schbene siasene fat- 
ta passare una certa quantità. Bisogna sol- 
lecitarsi di prevenire i sinistri accidenti (il 
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penctramento purulento, e spesso pure an- 
co la cancrena) che debbono risultarne 
dando sollecitamente sortita al vino ver- 
sato mediante una o più larghe incisioni, 
e di pression: metodiche , e ricorrendo in 
seguilo ai salassi generali e locali, ai ba- 
gui, aglhi emollienti ad oggetto di far dare 
addietro la formidabile infiammazione che 
ben presto svilupperebbesi. 


C. METODO DI M. LARREY. 


Questo metodo imita quello di Monro il 
maggiore ma che gli è bene preferibile af- 
facciando dei vantaggi nei casi diidroceli 
voluminosissimi per hi quali sarebbe rischio- 
sissimo d’impiegare |” iniezione. Consiste 
esso 1. nel porre allo scoperto la tunica 
vaginale mediante una piccola incisione sul- 
lo scroto; 2.° nell’introdurre indi in questo 
sacco un trequarti di piatta guaima ed il 
cui pungente sia terminato da una lama 
triangolare e piatta; 3.° nell’introdurre nel- 
la cavità della tunica vaginale mediante 
queslo cannellino, una sciringa di gomma 
elastica forata da una apertura, e che si 
lascia in permanenza a fine di risvegliare 
una infianimazione adesiva, e di dare sor- 
tita alla sierosità che potrebbe accumu- 
larsi nuoyamente. 


Ristrignimento del canale dell uretra . 


Il ristringimento dell uretra pud essere 
passeggiero o permanente. Nel primo caso 
& esso dovuto ad una congestione locale, 
od alle contrazioni spasmodiche delle sue 
pareti; cessa alcune volie spontaneamente, 
o guarisce con l’uso degli antiflogistici, o 
L 'applicazione sul luogo contratto di cerot- 
to oppiato; nel secondo caso risulta esso 
ora dall’ induramento dei tessuti sottoposti 
alla mucosa o di questa membrana mede- 
sima, ora dalla presenza delle concrezio- 
ni membraniformi, o dalle briglie formate- 
si in seguito di ulcerazioni , o della ferita 
del cauale. 

Ë soltanto di quest ultimi ristrignimen- 
ti chiamati organic che in questo luogo ter- 
remo discorso. Due metodi di cura posso- 
no essere impiegati per ridonare all ure- 
tra il suo naturale diametwæ; l’ uno con- 
siste nel dilatare progressivamente il pun- 
to del canale contratlo, l’altro nel distrug- 
gere l’ostacolo con il caustico. 
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Dilatazione del canale dell uretra. 


Questa foggia di cura si pone in opera 
allorchè il ristringimento sia di fresca data, 
e sembri essere 1l risultato di una irritazio- 
ne cronica , e del gonfiamento della mem- 
brana mucosa seuza induramento. Si pud 
eseguire la dilatazione graduata dell ure- 
tra,sia mediante candelette cave di gomma e- 
lastica rese sufficientemente consistenti da un 
piccolo stiletto di piombo, o da candelette 
pieghevoli composte di una orditura di se- 
ta ricoperta di cera, o di una miscela nel- 
la quale entra la gomma elastica; sia, sic- 
come il suggerisce M. Lallemant, servendo- 
si di corde di budello delle quali abbiasi ro- 
tondata la estremilà con la pietra pomice; 
o vie meglio, allorquando il riserramento 
non sia considerevolissimo, mediante cande- 
lette circondate maestreyvolmente di spugna 
preparata , e quanto basta fermata; queste 
candelette immaginate dal dottor Beaude 
possedono del pari della corda da budelio 
la proprietà di dilatarsi all umidità senza 
avere come essa l’inconveniente di intene- 
rirsi troppo spedilamente, e per conseguen- 
za di non potere essere introdotta che con 
moltissima difficoltà. 

Le candelette le più generalmente impie- 
gate sono formate di cera, o di gomma 
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elastica. Qualunque peraltro sieno quel- 
le delle quali vogliasi servire bisogna inco- 
minciare dall introdurre le più sottili, indi 
aumentare progressivamente la loro gros- 
sezza sino à che giunti siasi a introdurre 
quella che riempia completamente l aper- 
tura del canale. Ecco come conviene rego- 
larsi nella loro introduzione, 

Dopo aver fatto urinare P ammalato il 
chirurgo postosi innanzi esso, se sia rilto, 
o alla sua dritta se sia esso giaciuto, pren- 
de il pene con la mano sinistra, e lo trae 
leggermente ad esso per fare sparire le pie- 
gature del canale ; indi tenendo tra il pol- 
lice ed i due primi diti dell’ altra mano la 
candeletta spalmata di cerotto o di olio, la 
introduce nel meato urinario, e la spinge 
delicatamente girandola tra 1 suoi diti. Se 
esso incontri qualche resistenza , in luogo 
di fare 1l menomo sforzo tosto fa retroce- 
dere un poco lo strumento per provare di 
introdurlo nuovamente; continua esso nel- 
la medesima guisa sino a che superato ab- 
bia l’ostacolo. Se eid non basta cerca di 
fare avanzare |” estremità della candeletta 
premendo con i diti della mano dritta sul 
punto del canale in cui trovasi l ostacolo, 
foss’ anche situato profondissimamente; in 
quest’ ultimo caso trovasi esso in obbligo 
di introdurre un dito nel retto. 

Allorquando giungere non si possa nel- 
la vescica, benchè impiegata abbiasi una 
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candeletta finissima, se d’altronde non sia- 
vi urgenza di dilatare il canale , bisogna a 
secouda del metodo di M. Dupuytren man- 
tenere l’estremità della candeletta applica- 
ta contro l’ ostacolo, fermandola nella me- 
desima guisa di una sciringa situata a per- 
manere nel canale ({ Ved. Cateterismo ). A 
capo di qualche tempo 1 tessuti ammorbi- 
dendosi poco a poco gli permetteranno il 
passaggio. Si potrebbe eziandio ricorrere 
ad altri mezzi impiegati con buon esito da 
alcuni pratici; e per questo potrebbesi 
iniettare ad imitazione di Soemering dellolio 
d’oliva semplice od oppiato, indi ferman- 
do l’'orifizio esterno dell uretra, cercare 
premendo con il dito di fare penetrare il 
liquido piu oltre; converrebbe rinnovare 
questa manovra sino a che fosse possibile 
di fare penetrare una candeletta finissima 
od una corda di budello. Si potrebbe e- 
ziandio tentare di produrre il medesimo ef- 
fetto iniettando con forza ed a piu riprese 
mediante uno schizzetto un liquido mu- 
cillaginoso tiepido, dopo avere spinto si- 
uo all ostacolo una sciringa senza becco 
destinata a dirigere su di esso il getto del 
hquido. 

Le candelette introdurransi mattina e se- 
ra, e non vi si lascieranno stare { ad ecce- 
zione del caso nel quale si fosse fatto uso 
del metodo di M. Dupuytren ) più di tre 
quarti d’ora, o di una mezz’ ora in 
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ciascuna volta. Non & di maggior vantag- 
gio spingerle sino nella vescica: basta sola- 
mente che oltrepassino esse il ristringimen- 
to. Allorquando l ammalato abituato sia 
alla presenza della candeletta nell uretra 
si puo lasciargliela per una gran parte 
del giorno, e non estrarla che quando sen- 
ta il bisogno di orinare; pud egli medesi- 
mamenute lasciarla costantemente se la emis- 
sione dell” orina succeda bastantemente tra 
la candeletta ed il canale; ma allora dovrà 
egli cambiarla per lo meno ogni due gior- 
ni. Per fermare la candeletta si pud ricor- 
rere al seguente metodo del quale parla 
Ducamp , e che parve dovere corrisponde- 
re perlettamente allo scopo: quando abbia- 
si essa introdotta, ripiegasi per il tratto di 
un mezzo pollice ad angolo driito all in- 
nauzi del meato orinario. Copresi in segui- 
to la verga come pure lo strumento con 
un condom, e tiensi fermo questo ultimo 
mediante un’ anello fatto di gomma elasti- 
ca con cui circondasi il pene alla sua ba- 
se. 

Allorquando ottenuta abbiasi una dilata- 
zione oltre le due linee , lintroduzione 
delle candelette consuete divenendo doloro- 
sissima Sarà in acconcio di rimpiazzarle 
con le candelette , o sciringhe a ventre di 
M. Ducamp quali offrono il vantaggio di 
non esercitare la distensione che nel punto 
nel quale fa mestiere di dilatare. Queste 
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candelette formate di gomma elastica han- 
no vicino alla loro estremità un rigonfio 
di dodici a quindici lince di lunghezza, e 
di due linee e mezzo, tre linee e mezzo, 
e parimenti quattro linee di diametro,men- 
tre cheil rimanente per le più piccole siccome 
per le più grosse non oltrepassa le due li- 
nee. Introduconsi similmente delle cande- 
lette comuni incominciando dalle meno 
grosse. 


Cauterizzazione dei ristrignimenti 
del canale dell uretra. 


Questo melodo di cura in generale il pià 
applicabile impiegherassi ogni qualunque 
volta i ristrignimenti sieno numerosi, anti- 
chi, ed estesissinit, duri, e caliosi qualun- 
que siane d’ altronde Ja natura. Si po- 
pe in pratica con i due seguenti metodi: 
Juno a antico insegnato da Wiseman, 
indi da J. Hunter , e quasi esclusivamente 
adottalo #1 di d’oggi in Inghilterra, con- 
siste nel cauterizzare l’ostacolo. dall innan- 
zi all indietro mediante il nitrato d’ argen- 
to; l’altro tutto nuovo, quello di Dacamp, 
che : pralici francesi preleriscono nella plu- 
ralità dei ristrignimenti provenienti da una 
alterazione cronica delle pareti dell uretra, 
consiste nel portare il medesimo fcaustico 
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nell” interno del ristrignimento, e nel di- 
struggere questi dal centro alla circonferen- 
za. Ci occuperemo tosto di quest’ ultimo 
siccome il piü efficace ed eseute dalla plu- 
ralità degli inconvenienti dell altro. 


A. METODO DI DUCAMP MODIFICATO. 


Componesi questo metodo di tre serie di 
manovre destinate a compiere le segueuti 
essenziali tre indicazioni: 1.° riconoscere 
con Ja massima esattezza la situazione, la 
forma , la estensione, il numero dei ristri- 
gnimenti; 2.° distruggere le parti che for- 
mano quesli ristrignimenti senza offendere 
le altre ; 3.° compiere la dilatazione del ca- 
nale e renderla permanente ad effetto di 
assicurare la guarigione. 

1.e Esplorazione del ristrignimento.Esegui- 
scesi questa mediante uno strumento chia- 
mato sciringa esploratrice quale preparasi 
nel seguente modo. Prendesi una candelet- 
ta cava di gomma elastica N. 8., 0 9. aper- 
ta nelle due estremità, e di cui, una delle 
aperture (l’anteriore ) sia più stretta della 
metà dell altra. Si segnano su questa sci- 
ringa le divisioni del piede; prendendo in 
seguito un pezzo di seta piana da tappez- 
zeria, si annoda su più puni, e si inzuppa 
pella cera Jiquefatta ; formasi con questa 
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seta imbevuta di cera e rotolata tra le di- 
ta un cilindro che si introduce nella a- 
pertura la più larga della sciringa, e che 
conducesi sino all altra apertura median- 
te un cordoncino di seta ad esso in prece- 
denza attaccato. Giunto su quel punto, 
questo cilindro formato dai nodi pregni di ce- 
ra non pu gire più oltre, mentre che la 
seta passa e forma per conseguenza un pen- 
pello di lanugine finissimo, e resistentissi- 
mo. Si inzuppa questo pennello in una 
mescolanza di parti eguali di cera gialla, 
di diachilon, di pece da calzolaio, e di re- 
sina. Quando questa piccola massa di cera 
da modellare comincia a raffreddarsi si in- 
pasta tra Je dita, indi si rotola su di un 
corpo liscio in guisa da dargli la forma, e 
la grossezza della scivinga, si taglia questa 
specie di candeletta a due linee dallo stru- 
mento, e si rotonda un poco. 

Introducesi questa sciringa nell'uretra. 
Allorchè giunta essa sia sul ristrignimento 
lasciasi qualche tempo in luogo , onde 
Ja miscela si ammollisca, dopo di che spin- 
gesi questa con manicra delicata e senza 
interruzione. La cera in questa guisa pre- 
muta tra la sciringa e lostacolo si model- 
la su quest’ultimo ed arreca la impronta 
esatta delle sue forme. Se il tronco di ce- 
ra entrato nel ristrignimento trovisi nel 
centro della massa che termina Ja sciringa, 
si sa che converrà cautcrizzare tutta la 
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circonferenza del canale nel punto ristretto; 
se il tronco sia per lo contrario su uno dei 
lati della massa di ccra la parte da distrug- 
gere trovandost dal lato opposto si & là 
soltanto che dovrassi portare il causti- 
co. 

In questa esplorazione dei ristrignimenti, 
della massima importanza egli & da sapere 
esattamente a quale profondilà sieno essi 
situati a fine di non fare agire il caustico 
sulle parti sane; ora le divisioni delineate 
sulla sciringa esploratrice non sempre dan- 
vo dei contrassegni perfettamente esatti, 
poichè per una parte la lunghezza del- 
Ja massa di cera è soggelta a variare, e 
per l'altra allorquando prendesti l impron- 
ta del ristriguimento, imprimesi quasi sem- 
pre alla sciringa una curvatura in virtü 
della quale si fa penetrare un maggior nu- 
mero di divisioni di quello che la profondi- 
ta del ristrignimento non lo comportereb- 
be. Per evitare il primo di questi inconve- 
nienti del metodo di Ducamp, M. Lallemant 
propose di applicare il porta-canstico per 
il lungo del porta-impronta partendosi dal 
principio della deformazione che affaccia la 
cera , e di misurare allora la distanza che 
esiste tra quesio punto, e la distanza che 
indicasse la profondità del ristrignimento ; 
per altra parte onde reudere la sciringa 
meuo pieshevole questo medesimo chirurgo 
vi introdusse una candelelta di gomma 
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elastica bastantemente grossa per riempier- 
ne interamente la cavità. 

La posilura, la sodezza del ristrignimen- 
to, come pure la situazione dell’ apertura 
avendosi conosciute, trattasi d’ avere dei 
dati assai esatti sulla estensione dell’ ostaco- 
lo dal!’ avanti all indietro vale a dire sulla 
sua lunghezza. Allorquando il ristrignimen- 
to permetta eziandio la introduzione di una 
candeletta fina ecco come si pud misurar- 
lo: prendonsi alcune fila di seta piana che 
inzuppasi nella cera da modellare fusa: si 
involla questa seta impregnata di cera at- 
torno di una candeletta di gomma elastica 
fina, indi si ettonda, e lisciasi questa ulti- 
ma rololandola tra due corpi levigati. Se 
questa candelelta in tale guisa preparata 
introducesi nell uretra al di là del punto 
ristretto, e che vi si lasci rimanere per al- 
cuni istanti, vi si rimarca,estratta che ab- 
biasi,una depressione la cui lunghezza à e- 
guale a quella dell” ostacolo. 

Allorchè l'orifizio del ristrignimento quan- 
tunque centrale non possa essere agevol- 
mente superalo da una candeletta propor- 
zionala al suo diametro, si giunge a diri- 
gere convenientemente la punta di questa 
mediante un conduttore quale consiste in 
una sciringa di gomma elastica N. 8. o 9. 
di otto pollici di Junghezza e forata nelle 
due suce estremità . Conducesi questo condut- 
tore sino al ristrignimento la cui apertura 
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trovandosi allora al centro di quella dello 
strumento è facilmente superata dalla sci- 
ringa. Se al contrario l apertura del ri- 
strignimento sia situata superiormente od 
inferiormente, o sui lati, l’impossibilità che 
esiste in questo caso di introdurre la can- 
deletta obliga a valersi di un altro condut- 
tore, quale differisce dal primo in quanto 
che è egli fornito di una eminenza laterale 
nella sua eslremilà anteriore. Questa emi- 
neuza ha per fine di dirigere costantemen- 
te lapertura dello strumento verso l'orifi- 
zio dell ostacolo; basta per questo di vol- 
gerla in alto quando il ristrignimento sia 
in basso, e viceversa. Allora in fatti | a- 
perlura dello strumento trovasi per que- 
sto modo abboccata cou quella dell’ostaco- 
lo, e l’estremità della candeletta à por- 
tata direttamente in questa ullima, sor- 
tendo dal conduttore . Questo strumen- 
to non pud impiegarsi che per 1 ristri- 
gpimenti che occupano la porzione libera 
dell uretra. Introdotto al di là di sei pol- 
lici divienc,a parere di M. Lallemant, diffi- 
cilissimo di dirigerne a dovere la estremità 
a molivo della facilità massima che ha il 
rigonfio di portarsi verso la parle superio- 
re del canale. 

Cauterizzazione. Avendosi acquistati tut- 
ü gli schiarimenti necessarj sulla situazio- 
ne, la forma, ce l’estensione del ristrigni- 
mento , iutraprenderassi l applicazione del 
7, LT, 46 
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caustico in guisa che non possa esso eser- 
citare la sua azione sulle parti sane situate 
al di qua, od al di là del punto ristretto. 
Ducamp ha immaginato per questo oggettc 
un ingegnoso strumento chiamato por- 
La-caustico. Gh inconvenienti assai gravi di 
questo strumento banno obligato 1 pratici 
di fargli subire delle modificazioni più o 
meno ulili, ma,tra le molte, le più impor- 
tanti sono quelle che somministra la scirin- 
ga porta-caustico di M. Lallemant; e perd 
unicamente ci occuperemo in questo luogo 
del metodo di cauterizzazione mediante que- 
sto strumento, come meritevole di preferen- 
za a quello di Ducamp. 

La sciringa da cauterizzare , o sciringa 
porta-causlico componesi, 1.° di un tubo 
di platino aperto nelle due estremità desti- 
nato a coprire il nilrato d’ argenlo; 2.” di 
uno stiletto del medesimo metallo portante 
il caustico in una delle sue estremità , di 
sette lince più lungo della sciringa, e tu- 
rando la sua apertura inferiore mediante un 
rigonfio olivare; 35.° di un dado vitato al- 
l’altra estremità dello stiletto per impedir- 
gli di sortire sportando la sciringa di una 
linea o due per agevolare introduzione 
‘dello stiletto; potendo essere avvicinalo od 
ollontanato dalla sciringa per circoscrivere 
ad arbitrio la estensione della cauterizza- 
zione; 4. finalmente di un corsoio prov- 
veduto di una vite di pressione destinalo 


fl 
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ad indicare la profondità in cui penetra lo 
strumento. Questa sciringa sarà drilta se 
lo strignimento sia al di qua della curva- 
tura sotto-pubica ; sara essa curva nel 
contrario caso , ed allora il bacino che por- 
ta il caustico tiensi volto dal lato del rist:i- 
gnimento; cid non per tanto la pluralità 
dei pratici non servonsi che di quella drit- 
ta aggiuvgendo ad essa, se la apertura del 
ristrignimento sia laterale, | inpiego di 
un conduttore sporgente infuora per diri- 
gerlo a dovere. 

Dopo avere dilatato il ristrignimen- 
to mediante candelette o corda di budello, 
in guisa che la sciringa possa penetrarvi, 
muniscesi lo stiletto del caustico (per cid 
fare riempiesi la cavità, che trovasi avere 
questo strumento, di piccoli frammenti di 
nitrato d’ argento, ed esponesi alla fiamma 
di un cerino. Allorchè il caustico siasi am- 
morbidato, si distende, e quaudo sias: raf- 
freddato ponesi la sua superficie a filo stru- 
picciandola con la pietra pomice ); si fa 
rientrare questo stiletto in cotale guisa ca- 
ricato nella sciringa, introducesi indi lo 
Strumento in precedenza spalmato di cerot- 
to sino al ristrignimento, e si riconduce 
il corsoio sulla sciringa sino à che sia esso 
in coutatto con il glande. Si giudica in 
questa guisa a quale profondità trovisi l’o- 
stacolo. La esplorazionc preliminare aven- 
do indicata precisamente la lunghezza di 


724  CAUTERIZZAZIONE DEL RISTRIGX. 


questo ristrignimento si fa indietro il cor- 
soio di un numero di linee eguale alla sua 
estensione. Se per esempio il ristrignimen- 
to ha sei linee , il corsoio fassi allontanare 
di sei linee dal glande , imdi fermasi me- 
diante la vite di pressione; in pari tempo 
arrestasi il dado dello stiletto a sei linee 
dall altra estremità dello strumento. Cio fai- 
to introducesi la sciringa siuo a che il cor-. 
suio trovisi a contatto con il glande; aven- 
da in questa guisa la certezza che questa 
scjringa occupi tutta la estensione del 
ibtrignimento, si prende cou una mano la 
esterna estremità dello stiletto, e con l’al- 
tra si fa risalire la sciringa sino al dado; 
ne risulta che il caustico trovasi in rap- 
porto con il ristrignimento per la estensio- 
ne di sei linee. Per cauterizzare le parti 
non altro rimane che di far rotolare la 
sciringa tra le dita. Se rinvengasi qualche 
punto più sporgente, pin ineguale vi si trat- 
tiene più lungamente il caustico : finalmen- 
te a capo di un minulo ritirasi lo stiletto 
nella sciringa e togliesi via lo strumen- 
to. 

Dopo di averce eseguita questa prima cante- 
rizzazione si lasciauo passare tre giorni,vale a 
dire la caduta delle escare per eseguirne una 
seconda ; ma innanzi di accingervisi pren- 
desi una nuova impronta ad efletto di co- 
noscere tutti i punti non per anco distrul- 
ti; deesi del pari introdurre una candeletta 
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per assicurarsi se altri ristrignimenti tro- 
vinsi all’ ivdietro; ripetesi in questa guisa 
la cauterizzazione tante volte che fa di bi- 
soguo per distruggere l’intiero ostacolo im- 
piegando delle sciringe gradatamente più 
grosse fino al N. 6. Si pud con questo me- 
todo cauterizzare in un giorno molti ristri- 
guimenti, cosa che non sarebbe fattibile con 
lo strumento di Ducamp. 

Qualunque sia la lunghezza di uno ri- 
strignimento , M. Lallemant dice che si 
pud, senza tema di risvegliare una infiam- 
mazione troppo violenta, cauterizzarlo in 
tutta la sua estensione; questo pralico re 
ha distrutti in questa guisa senza inconve- 
nienti di quelli che avevano diciotto linee 
di lunghezza. Alcune volte dopo la caute- 
rizzazione ,le escare distaccandosi ostruisco- 
no il canale dell uretra, e risvegliano una 
ritenzione d’orina ; basta per rimediare a 
questo accidente di eseguire il cateteri- 
smo . 

Dopo avere distrutto à ristrignimenti ren- 
desi alcune volte indispensabile, per conser- 
vare al canale il conveniente diametro , di 
operarne per un qualche tempo la dilatazio- 
ne. Cid à allorquando il ristrignimento sia 
vicino al meato urinario, e risulti dalla ci- 
catrizzazione di ulcerazioni o di laceramen- 
ti fatti dal becco della sciringa , o dalla 
cauterizzazione delle parli sane , siccomæ 
cid pu accadere quando portisi il caustico 


r26 CAUTERIZZAZIONE DEL RISIRIGN. 


dal] avanti in addietro valendosi dell’ anti- 
co metodo. La necessità di dilatare sarà in- 
dicata dalla diminyzione progressiva del- 
l’eiaculazion dell’ orina; ma ricorrere non 
deesi alla dilatazione che dopo la cessazione 
della irritazione prodotta dal caustico. Si 
pratica questa mediante le sciringhe a ventre. 


B. METODO DI HUNTER. 


Quantunque soltoposto sia in generale a 
dei gravi inconvenienti, deesi cid non per 
tauto preferire questo metodo al preceden- 
te nei casi di ristrignimenti membraniformi. 
Consiste questi nel distruggere lostacolo 
dal! innauzi all’ indietro mediante di una 
candeletta armata, quale altro non è che uua 
candeletta deostruente comune in una delle 
estremità della quale abbiasi incastrato un 
pezzo di nitrato d’argento, in guisa che Ja 
parte anteriore sola del caustico trovisi al- 
lo scoperto. Ecco come cauterizzasi con 
questo strumento. Incominciasi dall intro- 
durre nell uretra una candeletta semplice 
del medesimo volume della candeletta ar- 
mata; allorquando pervenuta sia essa sul- 
P ostacolo, vi si forma con l’unghia un pic- 
colo segno vicinissimo al meato orinario, 
dopo di che si torna ad estrarla ; se ne avvici- 
na la candeletta armata sulla quale formasi un 
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eguale segno al livello del primo a fine di 
contrasegnare sino a quale profondità do- 
vrassi aflondarla per porla a contatto con 
lostacolo. Questo strumento avendosi unto 
si farà giungere fino al ristrignimento la- 
sciandovelo rimanere per un minulo, eserci- 
tando su di esso una leggiera pressione, in- 
di si estrae.Ripetesi questa operazione ogni 
due o tre giorni sino a che il passaggio 
della candeletta preparatoria sia libero. 
Compiesi la cura introducendo tutti i gior- 
ni per alcunt minuti una candeletta di tre 
a quattro linee nel canale. 


Incisione dei ristrignimenti . 


Preferiscesi questo metodo a quello della 
cauterizzazione allorquando i ristrignimenti 
dell’ uretra abbiano loro sede nel meato o- 
rinario o nella fossa navicolare. Consiste 
questi nell introdurre fino alla parte pro- 
fonda del ristrignimento un bistori dritto 
di lama stretta, ed a punta ottusa, facendo 
attenzione di appoggiare il dorso dello stru- 
mento dal lato opposto a quello che occu- 
pa l’ostacolo, indi nell’ incidere questi con 
un solo colpo in tutta la sua estensione; 
cauterizzansi in seguilo delicatamente i lab- 
bri della ferita, ed introducesi nell uretra una 
candeletta che la riempia esattamente. La 
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incisione dee essere circoscrilta alle sole 
parti che formano lo strignimento. Si avr 
adunque la precauzione per una parte di 
accertarsi precisamente della lunghezza del- 
lostacolo, mediante la esplorazione esegui- 
ta nel modo da noi più sopra indicato, e 
per un’ altra parte d’ arrestare il corso del- 
lo strumento durante l’incisione, allorquan- 
do la mano sentirä che la resistenza pre- 
sentata dai tessuti che formano l’ ostacolo 
Sia cessala. 


2.0 Malattie degli organi sessuali 
della donna. 





Arrovesciamento della vagina . 


Quando la malattia sia di fresca data , e 
non consista che in un rilassamento poco 
considerevole della membrana mucosa, delle 
imiezioni toniche astringenti, dei bagni fred- 
di bastano spesso per farla cessare. Allor- 
quando il tumore circolare formato allora 
dalle pareti della vagina sporgano fuori 
della vulva , si à in obligo di eseguirne la 
riduzione, facendo giacere la donna come se 


operare si volesse la tasside, e respingendone 
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le parti con la estremità dei diti. Se la lo- 
ro riduzione sia difficile bisogna disporle 
con delle lavature emollienti o astringenti, 
a seconda dei casi, e sopra tutto mediante 
un riposo più o meno prolungato. In se- 
guito per prevenire un nuovo arrovescia- 
mento si sostentano abitualmente le pareti 
vaginal mediante una spugna spinta in alto, 
neltata, e riposta ciascun glorno, O me- 
glio con un pessario a turacciolo. 


Discesa o prolasso dell’utero. 


Allorquando non sussista che un lieve ab- 
bassamento della matrice, basta per opera- 
re la riduzione che F ammalata corichisi 
sul dorso con la pelvi un poco pià rialza- 
ta del petto, e di respingere l”’ organo dal 
basso in alto con il dito indice. Quando al 
contrario siavi caduta completa, la riduzio- 
ne affaccia maggiori difficoltà, sopra tutto 
se la malattia sia antica, se le parti rimos- 
se sieno tumefatte, e indurate. Non 50- 
lamente è necessario che la donna si pon- 
ga nella giacitura testè indicata, e che pie- 

hi le gambe, e le coscie: conviene ezian- 
Ai rilassare le parti, e diminuire il loro 
volume, coprendole di topici emollienti, ed 
aggiungere pure anco a questi mezzi, se si 
credesse utile, la dieta, il salasso, i bagni, 
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affine di produrre un favorevole rilassa- 
mento. La riduzione dee egualmente farsi 
nel caso di gravidanza ; non è questa dif- 
ficile allorchè sia incipiente; si agevola vo- 
tando precedentemente Ja vescica con la 
sciringa, ed il retito con dei serviziah ; e 
quando operala abbiasi, raccomandasi alla 
amimalata di non abbandonare il letto per 
lungo tempo , e di evitare tulto quanto ri- 
produrre potesse il medesimo disastro. Se 
la gravidanza sia inoltratissima, siccome non 
è possbile di riporre l'utero nella pelvi, 
converrà coutentarsi di sorreggerlo con un 
sospensorio sino al momento del parto. 

Allorquando la discesa dell'utero aceada 
durante i dolori del parto, in cambio di 
cercare di porvi riparo , si agevola il parto 
dilatando gradatamente lorifizio del collo 
uterino, ed allorquando il neonato siasi spri- 
gionato si intraprende il distacco della pla- 
centa con la mano, dopo di che si occupa 
della riduzione divenuta allora più facile 
dalla diminuzione del volume della matrice 
contratta, 

Dopo avere ridotto l’utero nella natura- 
le sua positura, trattasi di impedirgli di ri- 
muoversi nuovamenute, 11 semplice decubito 
sul dorso, alcune iniezioni toniche fredde, 
saranno sufficienti, se non siavi che una 
rimozione poco considerevole ; altrimenti ne- 
cessita ricorrere al pessario , il cui impiego 
conviene ogni volta ritardare fino a tanto 
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che esista della gonfiezza, e del idolore al 
collo dell'utero. 

I pessari à più usitati sono quelli fatti 
con la gomma elastica; la loro forma diffe- 
risce a tenore dello stato delle parti. Se la 
vagina sia stretla prendesi un pessario ton- 
do che rappresenti un anello grosso; nel 
contrario caso preferiscesi il pessario ovale, 
o piuttosto il pessario in forma di 8 di ci- 
fra, quale in ragione della poca larghez- 
za che esso affaccia sulla sua parte media, 
non potrebbe comprimere nè la vescica nè 
il retto, come farebbero quelli di forma ro- 
tonda e che sono di un gran volume. M. 
J. Cloquet ha proposto dei nuovi pessar) 
che egli nomina elittroidi dalla forma che 
hanno di vagina, e dal riempirne esatta- 
mente la cavita. Questi ultimi corrispon- 
dono in generale perfettamente alle indi- 
cazioni senza affacciare i medesimi incon- 
venienti dei precedenli. Qualunque sia 
del rimanente la forma dei pessari, biso- 
gna che non entrino essi con troppa fa- 
cilità nella vagina , e che la loro aper- 
tura non sia molto grande per dare pas- 
saggio al collo uterino. Ecco come si re- 
gola nella loro applicazione: dopo avere 
fatto vuotare la vescica ed il retto, ed un- 
to lo strumento si fa coricare la donna con 
la pelvi rialzata, con le coscie divaricate e 
con le gauibe in mezza piegalura ;introducesi 
il pessario nella vagina per una delle sue 
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estremita se sia esso ovoide, e dalla par- 
te meno larga se abbia esso la forma di 
anello , e quando egli Sa giunto neila 
pelvi mediante il dito introdotio nella sua 
apertura si pone orizzontalmente e per il 
suo piano in guisa tale, se sia esso bislungo, 
che riposi con le sue due estremità per 
di dentro delle tuberosita dell ischio, e 
che le sue due superficie sieno dirette, 
V'una ( quella che è concava) verso l’u- 
tero , l’altra dal Jlato della vulya. Si in- 
troduce il pessario a piombo, 0 à per- 
pendicolo , con il catino in alto, e si 
ferma il suo fusto mediante cordoni che 
fanno capo ad uua cintura. Se la branca 
sia cortissima, come lo raccomanda M. De- 
sormaux, si pud abbandonare senza tema lo 
strumento nella vagina. In quanto al pes- 
sario elittroide si presenta alla vulva per il 
catino con la faccia convessa volta verso la 
coscia sinistra della douna;introducesi in que- 
Sta guisa nella vagina, ed allorchè la sua 
estremità inferiore superala abbia |'orifizio 
di questo condotto, introducesi 1l dito indi- 
ce della mano dritta nella sua cavità, e 
con l’ altro indice della sinistra si volge in 
guisa da dirigere la sua faccia concava in 
avanti, e la sua faccia convessa in dietro. 
Quando questi abbiasi applicato si fa porre 
l'ammalata sustante, si fa tossire, camnii- 
nare, ed allorquando sembri conveniente- 
mente allogalo , si lascia ivi a dimora, 
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raccomandando ad essa di stare in riposo in 
letto per uno o due giorni per lo meno. 

La presenza di un pessario genera comu- 
nemente uno sgorgo piü o meno abbondan- 
te dalla vagina, ed alcune volte una acuta 
irritazione; ripiegasi a questi accidenti fa- 
cendo delle frequenti iniezioni di acqua tie- 
pida, e togliendo via una volta ogni otto 
giorni lo strumento ad efletto di lavarlo, o 
di cambiarlo, se sofferto abbia alterazione. 
Quando vogliasi estrarre un pessario non 
sempre basta di tirarlo per il cordone al 
quale trovasi attaccalo: spesso corre obbli- 
go di portare le dita o le pinzette su di 
esso , o di dargli la medesima posilura co- 
me per introdurio. 


Arrovesciamento dell uterv. 


Allorquando succeda esso durante il puer- 
perio, e non corsista che in un leggiero 
abbassamento del fondo dell organo, biso- 
gna per porvi riparo atlivare le contrazio- 
ni di questi, palpeggiandolo a traverso le 
pareti addominali, e non {are tentativo al- 
cuno par estrarre la placenta; con cid solo 
spesso questo abbassamento sparisce. Se per 
lo contrario l’arrovesciamento si aumenti 
introducesi all'istante la mano nell utero 
per rialzare la parte abhassata, e sorreggerla 


734 ARROVESCIAMENTO 


per alcuni istanti; se la placenta sia tutta- 
via aderente vi si lascia,e si aspetta la sua 
sortita , a meno che non siavi espressa in- 
dicazione di distaccarla sollecitamente. 

Quando la matrice arrovesciata formi un 
tumore voluminoso al di fuori della vulva, 
Ja sua riduzione affaccia alquante difficoltà; 
ecco come fia d’uopo contenersi in questi 
casi. 

Al ammalata fatta giacere sul dorso, con 
la testa sollevata da un cuscino, con la 
pelvi più alta del petto, con le coscie di- 
scoste, e con le gambe piegate, si rispinge 
l’ utero per intiero nella vagina,indi pren- 
dendo il tumore con la mano dritta in gui- 
sa che la palma sia applicata sulla sua por- 
zione media,ei diti attorno il suo picciuo- 
lo, si riduce respingendo in pria la parte 
sortita per ultima (quella che trovasi il 
più d’ appresso all orifizio nterino ) in- 
di successivamente Je parti le più vici- 
ne alla sommità del tumore, e finalmente 
questo ultimo. Si pud eziandio applicare 
le estremità dei diti avvicinati in forma di 
cono sul centro del tumore, e deprimerlo 
sino a che le parti, e la mano medesima 
abbiano superato intieramente l’orifizio del 
collo. Frattanto che si eseguisce la riduzio- 
ne con l’uno, od altro metodo, bisogna 
che la mauo sinistra poggiata per la parte 
piana sul ipogastrio fermi la matrice, e 
diminuisca per cid lo siorzo esercitato 
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dal! altra mano, ad oggetto, di rendere la 
operazione più sicura, e meno doloro- 
sa. 

Dopo avere compita la riduzione,la ma- 
no dritta restera per alquanto di tempo 
nell utero per sorreggere le sue pareti , e 
risvegliare le loro contrazioni con dei leg- 
gieri solletichi. Se cid non fosse sufficiente, 
e che l'utero rimanesse debole,e dilatato, si 
cercherebbe di farlo contrarre sia con delle 
imiezioni Gi ossicralo freddo , sia parimen- 
ti con l’uso della segala cornuta, della qua- 
le il dottore A. Goupil ha di fresco dimo- 
strato il vantaggio nei casi d”’ inerzia di 
quest’ organo . Si raccomanda in seguito 
all amaalata di stare in riposo in letio, di 
eseguire di tratto in tratto alcune frizioni 
sul globo uterino,e di non fare alcuna spe- 
cie di sforzo per orinare, od andare al ces- 
So. 
Quando il tumore formato dall” arrove- 
sciamento della matrice non sia riducibile 
non deesi per uua parte che sorreggerlo 
con un pessario, se Sia esso per anche rin- 
chiuso nella vagina, o con un sospensorio 
se penda esso tra le coscie, e per l altra 
di prevenire qualsiasi incarceramento dolo- 
rosn, e qualunque escoriaztone , facendovi 
delle frequenti javature, e ponendolo in di- 
fesa dal contatto di corpi estranei. Se non 
per tanto mediante questi mezzi, e dei to- 
pici emollienti il tumore paresse piu flessibile 
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e meno voluminoso , si dovria tentarue in 
piu tempi la riduzione. L’estirpazione di 
quest’ organo arrovesciato è slata eseguila 
felicemente, quantunque alla impensata, da 
delle levatrici, o da chirurghi poco at- 
tenti, sul supposto di torre via un polipo; 
ë Stata questa del pari praticala , tre 0 
quattro volte con regolare metodo, e con 
la vista di liberare l” ammalata da una in- 
curabile infermità. Questa operazione che 
conta molti parligiani non è per anco a- 
dottata dalla generalità dei pratici; cid non 
per tanto il poco rischio che parve accom- 
pagnarla sembra doverne autorizzare l’ese- 
cuzione. Éssa consiste nell agire sull utero 
arrovesciato come su di un polipo, vale a 
dire nel cingere il collo di esso con uno o 
nolti resistenti legacci chiusi con il tornic- 
chetto di Sauter, e nell amputare sia im- 
mediatamente, sia meglio ancora a capo di 
alcuni giorni a molte linee al di sotto del- 
la legatura. Ordinariamente dopo la cadu- 
ta del tumore le parti conservate risalgono 
da per loro medesime nella pelvi, e cica- 
Wizzansi scnza accidenti. 


POLIPI DELL’ UTERO rÉpi 
Polipi dell utero. 


Tra à differenti metodi chirurgici propo- 
sti daglhi autori per torre via questi Lumori, 
due soltanto sono preferiti dalla pluralità 
dei prauci, e possono in fatti bastare nella 
maggiorità dei casi; uno di questi consiste 
nel taglio cou il bistori, o forbici, L'altro 
nella legatura. 

Preferiscesi il segamento o taglio allorquaudo 
il polipo sia fibroso,sostenuto da uu picciuolo 
stretto, ligamentoso e bastantemente lungo 
onde poterlo toccare con le dita ed assicr- 
rarsi se esso contenga una qualche grossx 
arteria, la cui offesa potrebbe essere la sor- 
geute di una molesta emorragia ; poiché 
nel caso che questa si riscontrasse sarebbe 
meglio legarla. Il taglio è eziandio preferi- 
bile allorquando il polipo acquistato abbia 
un volume tale, che l'applicazione degli 
strumenti atti alla legatura si rendesse im- 
possibile, o quando abbia esso contratte del- 
le aderenze con la vagina. 

Per altro la legatura & il mezzo il pit 
frequentemente impiegato , ed il più spesso 
applicabile. 

Né l’una né l’altra operazione,a ben pen- 
sare, dovrebhesi tentare sino a tanto che il po- 
lipo sia tuttavia tutto intero nella cavità del- 


l’'utero; bisogna adunque aspettare che il 
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tumore ne abbia superato l’orifizio, a meno 
&id non per tanto che una emorragia perti- 
uace cagionata dalla sua presenza non »o- 
messe a repentaglio i giorni dell ammalata ; 
in allora indispensabile sarebbe di operare 
seuza dilazione dilatando :l collo uterino 
artilicialmente. Il tempo il più favorevole 
per torre un polipo dall utero à, a parere 
di alcuni chirurghi, quello che segue imme- 
diatamente la mestruaziore, od uno scolo 
sanguigno abbondante, poichè gli orgam 
genital sono allora più rilassati, e la emor- 
ragia si ha meno a temerc durante la ope- 
razione. 


Legatura dei polipi dell utero. 


METODO DI DESAULT. 


Apparecchio. 1° Due porta-gruppi quali 
consistono ciascuno in una pinzelta soltile 
ed elasticawacchiusa in un cannellino d’ ar- 
gento. Questa! pruzella forma nella sua e- 
Stremità mediante il ravvicinamento delle sue 
morse: una specie d’anello, nel quale si 
pus infilare un legaccio, se traendo a se il 
cannellino, sprigioninsi le morse, queste si 
aprouo,ed abbandouano percid il filo da esse 
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ritenuto. 2.° Uno,o più serra-gruppi di una 
luiyghezza proporzionata. alla altezza del po- 
lipo; 5.° Una legatura formata di moltu fi 
incerali e lunga cirea due piedi, con la 
quale si altraversano i due anelli format 
dalle morse della pinzetta, i cui capi la- 
sciansi pendere da ciascun lato dello stru- 
mento. 

Positura dell ammalata. Siccome in tut- 
te le operazioni che esercitansi sugli orga- 
ni gemitali la donna dee collocarsi per tra- 
verso sulla spouda del letto con il petto: 
rialzato e riposante, come pure la testa su 
dei cuscini,le asceile sorrette da degli aiu- 
tauti, le coscie aperte, e i piedi appoggiati 
su due seggiole oppure con le gambe ed i 
piedi fermati da degli aiutauti seduti l’ uno 
a dritta, e l’aitro à sinistra. 

Metodo operatorio. Postosi tra. le gambe 
della ammalata, il chirurgo introduce nella 
vagioa per il lungo della sua parete poste- 
riore due o tre diti della mano sinistra spal- 
mati di burro od olio, e Hi porta fino sul- 
la parte più discosta del picciuolo del poli- 
po. Allora con laltra mano tenendo i due 
porta-gruppi avvicinali l'uno all altro 
si fanno da esso scorrere nella vagina me- 
diante le dita che già in essa trovansi. Allor- 
quando quesli strumenti giunti sieno sul 
collo del tumore, e dopo avere ritirati i 
diti che Ït dirigevano, prendesi ciascuno di 
essi con la mano che li corrisponde, facendoli 
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descrivere un mezzo circolo intorno al tu- 
more dal di dietro all innanzi, indi in- 
crociansi |’ uno con l’altro cambiandoli di 
mano. Cid faitto un aiutante spinge 1 tron- 
chi delle due pinzette; queste apronsi ed 
abbandonano il Jegaccio da esse portato. 
Divenuti 1 due strumenti per questo inu- 
tili si riprendono cou la mano dritta e ti- 
ransi insieme al di fuora, frattanto che : 
due primi diti della mano sinistra portati 
sino sulla legatura la cui curvatura circonda 
il collo del polipo, gli impedisce di rimo- 
versi. Per strignere questo collo introdu- 
consi li due capi della legatura nel! anello 
del serra-gruppi spingendo in allo questo 
strumento sino sulla parte posteriore del 
polipo, per intero tirando a se i due capi 
del legaccio ; indi fermansi questi allorchè 
abbiasi giudicato sufficiente lo strignimento 
passandoli per l apertura che presenta la 
estremità libera del serra-gruppo, eseguen- 
do molte circolari intorno questo strumen- 
to. 

Se accadesse che si avesse ad operare su 
di un polipo molto voluminoso in guisa che 
impossibile fosse di introdurre istrumento 
di sorta nella vagina , si potrebbe ad imita- 
zione di Herbiniaux tlrascinare il tumore 
fuora della vulva con la pinzetta di Museux, 
o con piccolo forcipe, arrisicando di operare 
l’arrovesciamento dell utero, ed applicare 
la legatura sul suo picciuolo posto in questa 
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guisa sotto gli occhi. In questo caso, siamo 
d’avviso essere pit conveniente di fare suc- 
cedere immediatamente all” applicazione del 
legaccio il taglio del tumore con il meto- 
do che altrove indicheremo . 

Il costrignimenio operato con la legatura 
non dee da prima essere fortissimo ( po- 
trebbe risultarne dei disgustosi accident: ), 
ina deesi rinnovarlo ogni qual volta sembri 
il legaccio  rilassato. Per questo svincolan- 
si i due indicati capi dalla spaccatura del 
serra-cappio, tiransi con forza in basso, 
meutre che si fa avanzare lo: strumento ; 
indi fermansi nel modo di prima. 

Se il picciuolo del tumore affacci molta 
resistenza , in ragione del suo volume, o 
della sua natura legamentosa, questo mezzo 
di costrignimento sarebbe insufficiente, e con- 
verrebbe ricorrere al costrittnre a palle di 
Roderic, corretto da Sauter, od al torni- 
chetto di M. Mayer, specie di piccolo ar- 
gano la cui forza è assat considerevo- 
le. 

Quando la porzione aderente del polipo sia 
larghissima, una semplice legatura non baste- 
rebbe per dividerla con bastante: sollecitu- 
dine; deesi in questo caso attraversare il 
collo del tumore nella sua porzione media 
con un ago portante un doppio legaccio; 
indi riconducendo, in un senso opposto, i 
due capi di ciascuna legatura , impegnar- 
li in un serra-cappio od un costrittore 
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particolare , e dividere cosi ï polip: dal cen- 
tro alla circonferenza dai due lati contem- 
poraneamente. 

Avvertenze consecutive. Dopo l’operazio- 
ne converrà assoggettare l ammalata ad un 
assoluto riposo, e leggiero nutrimento; del- 
le iniezioni gli si faranno frequentissima- 
mente’con una decozione emolliente, se sia- 
vi dolore od infiammazione; o con una in- 
fusione aromatica nel contrario caso, oppu- 
re con la soluzione di cloruro d’ossido di 
sodio , se ({ come avviene il pit di frequen- 
te) le parti tramandino un odore fetido 
acutissimo. Egli è inutile di fare avvertire 
che se la presenza della legatura risveglias- 
se, sia l’'infiammazione dell utero, o del 
peritoneo, sia dei sintomi gravissimi, con- 
verrebbe affrettarsi di sciorre il legaccio, € 
di ricorrere ai rimedj indicati dallo stato 
dell’ ammalata; sarebbe del pari più conve- 
niente torre via del tutto la legatura. 

Quando il tumore siasi distaccato se non 
sorla esso da per se, conviene estrarlo il 
più presto possibile con le dita oppure con 
la pinzetta di Museux, od il piccolo forci- 


pe di Smellie. 
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Segainento, od amputazione dei polipi 
dell utero. 


METODO DI M. DUPUYTREN-. 


Disposta l’ammalala in acconcia positu- 
ra ( Ved. pag. 739. ),e le aderenze del tu- 
more se ve ue fossero avendosi distrutte con 
le dita, o con resistentissime, e lunghissi- 
me forbici curve sul loro piano e con ta- 
glienti ottusi, si passa nel modo che segue 
all operazione. 

Va preso il tumore con delle resistenti 
piuzette di Museux , e condotto sino alla 
apertura della vulva quale gli si dee fare 
oltrepassare di qualunque volume esso sia, 
ed allora pure anco che ‘una lacerazioue 
delle parti esterne della generazione do- 
vesse risultarne. Eseguito cid, il suo pic- 
ciuolo si rende visibile , e non rimane 
più che di operarne il tagho , sia con 
un bistori, sia con le forbici di già de- 
scritte. Se non per tanto dei battiti fortis- 
simi ivi syclino la presenza di grossi vasi, 
è evidente che abbisoguerebbe non operare 
la separazione del polipo dal suo picciuolo 
che dopo avere antecedentemente applicata 
su di questo una forte legatura quale pos- 
sa porre in salvo dalla emorragia. Queste 
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caso non si è mai affacciato a M. Dupuy- 
treu. Dopo questa operazione poco doloro- 
sa la matrice risale al suo posto; lo scolo 
del sangue che è moderato, si stagna da 
per se; le perdite di ogni natura cessano 
immediatamente, e le ammalate guariscono 
in pochissimi giorni ( Medic. Oper. di Sa- 
batier, edizione Sanson e Begin ). 

Un somigliante metodo & stato adottato 
da Siebold , e Mayer di Berlino , conside- 
randolo come preferibile alla legatura tutte 
le volte che il picciuolo del polipo non pa- 
resse contenere dei grossi vasi. 


Polipi della vagina. 


La loro cura è la medesima di quella 
dei polipi dell utero. Vedasi or dunque 
F antecedente articolo ( pag. 737. ). 


Canchero dell utero. 


Consiste la cura chirurgica di questa gra- 
ve malattia nel tagliare, o nel distruggere 
con il caustico tutte le parti dell organo 
che ne sono attaccate. Si pud non ricorre- 
re ad esse fino atanto che la malattia man- 
tengasi nello stato di scirro, dovendosigli 
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i mezzi generali consueli amministrare in 
preferenza ( Wed. il Manuale di Terapeu- 
tica di M. Martinet). Ma allorchè F insuffi- 
cienza di quesli mezzi siasi comprovata, al- 
Jlorquando sopra tutto la malattia sia pas- 
sata dallo stato di scirro a quello. di can- 
cro ulcerato, questa cura pud solo affac- 
ciare alcuni fortunati cambiamenti di guari- 
gione. Non si ricorrerà frattanto. ad essa 
che nei casi nei quali la disorganizzazioue 
cancerosa sia circoscritta al collo,o ad una 
porzione del corpo dell utero. Sarebbe es- 
sa impraticabile, quando occupata avesse 
la maggior parte di quest’ organo, o fossesi 
estesa alle sue. parti annesse. Dei pratici di 
merito hanuo pur non per tanlo osalo con- 
sigliare, e pur anco praticare la estirpa- 
zioue dell utero eziandio rinchiuso nella 
pelvi; ma i fatti niente altro hanno prova- 
te sino al di d’oggi, che quelli che eransi 
appresi dagli esempi di estirpazione. d'utero 
rovesciato , trovarono andare esente questa 
operazione da gravi inconvenienti, ma esse- 
re quasi essa costantemente insufficiente; e 
perd da noi nou se ne terrà in questo luo- 
go discorso aspettando, per riporla nel nu- 
mero delle utili operazioni, che la esperien- 
za , ne abbia per bene dimostrata la uti- 
lità. F 
Se il tagliu, e la cauterizzazione non 
hanno costantemente impedito ai can- 
cri dell’ utero di ripullulare, almeno dagh 
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esempi di guarigione bene comprovate con- 
giunti al poco di rischio che esse generano, 
autorizzano a farvi ricorso in questo ca- 
so. Il taglio solo pud bastare quando la 
malattia sviluppata in una giovane donna 
bene conlormata, sia poco antica, circoscrit- 
ta al collo dell’utero, e che agevole sia di 
constatarne al giusto la estensione ,e di ta- 
gliare sulle parti perfettamente sane; molti 
buoni esili otienuti recentemente a Parigi 
lo hanno dimostrato. Raro egli è non per 
tanto che non gli si associ la cauterizzazio- 
ne mediante i caustioi. Ma questa non mai 
impiegherassi sola, che nelle -circostanze 
contrarie a quelle che siamo per -accennare 
‘ allorquando 1 tessuti sieno si fattamente 
disorganizzati che essi cedano e si lacerino 
solto lo strumento che voglia fermare le 
parti, oppure ancora quando l ammalata 
si opponga all uso dello strumento taglien- 
te. Ecco come eseguisconsi queste due o- 
perazioni. 


Taglio del collo dell utero . 


La vescica ed il retto avendosi votati, la 
donna falta giacére acconciamente ( Ved. 
pag. 739.) introducesi tosto lo speculum ute- 
ri comune,0 a branche nella seguente ma- 
niera : 
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Apronsi per entro le grandi labbra , e 
l'orifizio della vagina con il pollice ed il 
medio della mano sinistra,indi tenendo con 
la mano dritta lo strumento in pria scalda- 
to ed unto,si spinge delicatamente nella va- 
gina Ssino à che la sua estremith trovisi a 
contatto con il collo dell’ utero. Allora con- 
segnando lo speculum ad un aiütante,pren- 
desi con una pinzetta di Museux tenuta con 
la mano sinistra tutta la porzione del col- 
lo che sia cancerosa, e tagliasi con delle 
grosse forbici curve nel loro piatto, e del- 
le quali abbiasi volta la concavità per di 
dentro alcune lhnee al di là della sede del- 
Ja inalattia in mezzo dei tessuti sani. Pud 
esentarsi se vogliasi dalla applicazione del- 
lo speculum, e condurre la pinzetta con il 
dito indice introdotto nélla vagina, e dopo 
essersi impadronito del collo dell utero, ti- 
rarlo delicatamente verso la vulva, ed ivi 
tencrlo fermo durante il taglio, M. Recamier 
raccomanda di dividere le parti strato per 
strato, e sempre circolarmente, in gnisa che 
la porzione restante del collo presenti una 
cavità conica, essendo in allora assai piu 
-sicuri di torre via per intero tutto quanto 
siavi di ammalato, osservalosi che in gene- 
rale il male faccia maggiori progressi nella 
cavità del collo che nella sua superficie e- 
sterna. Per rendere questa operazione pit 
spedita , pit facile e meno dolorosa, M. 
J. Hatin di fresco immagind un uterotomo, 
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quale a noi sembro dovere compiere per- 
fettameute la indicazione nei casi neiï quali 
la malattia non abbia superato il collo del- 
utero. 

Il taglio già fattosi, se siasi cerlo di avere 
portalo lo strumeuto in mezzo delle parti 
sane , non rimane più che di occuparsi di 
arrestare lo scolo del sangue, quale in ge- 
nerale à poco considerevole, o almeno di 
prevenirlo turando la vagina, o portando 
un bottone di fuoco sull’orifizio dei vasi 
divisi. Questa ultima operazione non pud 
farsi che mediante lo speculum, quale per- 
mette di nettare la ferita , e di vedere da 
dove il sangue sgorghi. 

Il turamento della vagina, pud eseguirsi 
in differenti maniere. Se il sangue non sgor- 
ghi abbondantissimamente, potrà bastare di 
portare sulla ferita mediante pinzette da 
medicare dei stuelli di filaccica un poco 
stretti, attaccati se vogliasi ad un filo qua- 
le lascierassi pendere al di fuora, oppure 
contenuti in una tela fina precedentemente 
introdotta nella vagina per il suo centro. 
Se la emorragia sia abbondante, servesi di 
stuelli involti nella polvere di terebentina, 
e mantengonsi sodamente applicati sulla 
ferita mediante un pessario rilio fermato 
esternamente dai capi verlicali di una fa- 
sciatura in T doppia.ln mancanza del pes- 
sario. M. Recanuer si servi con buon esito 
in un somigliante caso di un piccolo bicchicre 
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col piede ripieno di filaccica. Sarebbe con- 
veniente per annaffiare la ferita ed appli- 
care con maggior sicurezza i sluelli, di 
fare uso dello speculum quale ritirercbbesi 
in seguito, e rimpiazzerebbesi con il pes- 
sario. Si potrebhe eziandio, come lo sug- 
gerisee il medico da noi citato , rendere la 
compressione piu efficace esercilala da que- 
sti stuelli, situando sullipogastrio un cu- 
scino che sosterrebbe 1 capi orizzontali del- 
la fasciatura in T. 

Dopo l’operazione per poco che abbian- 
si dei dubbj sullo stato di interezza delle 
parti risparmiäte dallo strumento, e con 
più forte ragione non avendo potuto rico- 
noscere esattamente la estensione del male, e 
scorgasi di non averlo tolto che incompleta- 
mente, bisogna, per prevenire la sua csten- 
sione sulle parti vicine, distruggere con il 
caustico tutto quanto non sembrasse per- 


fettamente sano regolandosi nel seguente 
modo. 


Cauterizzazione del collo dell utero 
canceroso . 


L’ ammalata fatta giacere nel modo indi- 
cato alla pagina 739. introducesi un comune 
speculum la cui disposizione possa permet- 
tere di scorgere tutte le parti che vogliansi 
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cauterizzare,.e di preservare le altre dalla 
azione del caustico. Questo strumento sara 
adunque più o meno largo;la sua estremi- 
tà uterina terminata a carello sara divisa 
perpendicolarmente se il centro solo del 
collo sia alteralo; dovrä essa al contrario 
presentare una incavatura pit o meno gran- 
de se la malattia prolunghisi al di à dei 
labbri di quest’ organo, abbia attaccate le 
pareti della vagina ec. 

La superficie ammalata essendo in questa 
guisa posta in evidenza, ed esattamente li- 
milata dagli orli dell'orifizio dello strumen- 
to, incominciasi dal nettare con dei stuelli 
di filaccica portati da lunghe e curve pin- 
zelte, come quelle da polipi; indi se sianvi 
delle vegetazioni, si porlano via con le 
forbici delle quali si fa uso per il taglio 
del collo , o con un bistori concavo sulla 
parte piatta, ed imdi applicasi il caustico. 
M. Dupuytren servesi di un pezzo di po- 
tassa pura tagliala a cono la cui base ab- 
bia un pollice di larghezza, e situato in 
un solido porta-pietra. M. Recamier , e 
la maggior parte dei pralici con esso pre- 
feriscono il mitralo di mercurio sciolto nel- 
l’acido nitrico con cui siasi inzuppato dei 
piccoli pezzi di filaccica come indicossi al- 
la pagina 298. o dei stuelli introdotti con 
piuzette curve. Per concentrare l'azione di 
questo causltica liquido sul punto ammalato 
decsi fare situare 1’ ammalata in guisa che 


DELL’ UTERO CANCEROSO 751 


questo punto trovisi nel maggiore declino, 
e per evitare che il liquido non tocchi le 
pareti della vagina si fa attenzione che l’or- 
lo dello speculum della vagina appoggi co- 
stantemente contro le parti da esso abbrac- 
ciate. Quando giudicasi Ja cauterizzazio- 
ne bastante , lavasi con attenzione la su- 
perficie ceulerizzata mediante una © pit 
iniezioni d’acqua ticpida , e ritirasi lo spe- 
culum.L'ammalata è assoggettata al riposo, 
e ad una dieta propria à prevenire lo svi- 
luppo dell infjammazione, oppure ad una 
cura antflogistica attivissima, se dei sinto- 
mi di metrite, o di perilonite si appalesas- 
sero. Se niun accideute soprayvenisse , si 
ricomincia l operazione verso il sesto , o 
settimo giorno, e ripelesi sino a che la 
piaga presenti su tutti i punti un conve- 
niente aspetlo . 

Alcune volte dei dolori acutissimi tengo- 
no dietro alla applicazione del caustico sen- 
za che siavi un ben palese stato infiamma- 
Lorio al quale si possano attribuire.Ïn que- 
sto caso, siccome in quello in cui la ma- 
lattia perveuuta sia ad un tale grado , che 
non rimanga piu che a cercare di diminuire 
i martorj dell” ammalata, si trova bene dal- 
lP’applicazione frequente sulla superficie ul- 
cerata di stuelli inzuppati in uua miscela 
di due dramme ad una mezza oncia di op- 
pio di Rousseau, o yoccie di Seguin , e 
di quatltro oncie di iniele rosato come 
prescrivesi dal professore Recumier. 
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Malattie delle vie orinarte. 


Ritenzione d'orina. 


Quantunque sia sempre il sintomo di un 
altra malattia, cid non per tanto la riten- 
zione d’orina richiede in aleune circostanze 
l'usu dei mezzi terapeutici idonei, indipen- 
dentemente da quelli che sono indicati dalla 
vera Sua Cagione; e perd ci crediamo in 
dovere di farne speciale parola. 

Da due cagioni pud essa provenire: o la 
ritenzione d'orina è completa, e genera 
dei sintomi gravi e pressanti, affaccia in 
pari tempo una lesione che à impossibile 
fare cessare sull istante, siccome Ja’ iner- 
zia , O la paralisi della vescica; oppure à 
essa incompleta, o quantunque completa à 
soltanto accompagnata da alcuni sintomi po- 
co urgenti, e proviene da una cagione 
che si pud distruggere immediatamente, 
come sarebbe la presenza di un calcolo 
nell uretra, la compressione della verga 
all esterno, la pressione esercitala sul col- 
lo della vescica dall accumulamento delle 
feccie nel retto, o di un liquido nell’utero, 
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o per uu rimovimento di posizione di que- 
st’ ultimo organo ec. | 

Nel primo caso senza occuparsi per nul- 
la di ciù che ha cagionato la ritenzione di 
orina, deesi, compiendo la indicazione la 

iù urgente, intraprendere |” evacuazione 
del liquido che distende la vescica. Nel se- 
condo caso agiscesi direttamente contro la 
malattia per cui la ritenzione d’ orina à 
l effetto . 

Due mezzi principali sono impiegati per 
evacuare l’orina contenuta nella vescica : 
la puntura di quest’ organo, ed il catete- 
rismo. Questa ultima indicazione à pit 
frequentemente indicata della prima. Non 
deesi giammai eseguire la puntura che allor- 
quando esista nel canale dell uretra un 
insormontabile ostacolo , ma essa è preferi- 
bile in questa circostanza al cateterismo 
forzato, non esponendo essa a dei perico- 
li come questo , e per intiero riempien- 
do meglio lindicazione,con affacciare il con- 
tento di impiegare dei mezzi più metodi- 
ci per riparare all’ otturamento dell’ ure- 
tra. 


754 PUNTURA 
Puntura delle vescica. 


Il metodo il pit abbracciato, ed'in vero 
il pit conveuiente è quello che consiste 
nel fare peneliare un trequarti curvo al 
di sopra del pube. 

L? ammalato fatto giacere supino sulla 
spouda dritla del suo letto, con le coscie 
un poco piegale , il chirurgo ritto dal lato 
medesimo , applica la estremità del dito in- 
dice della mano sinistra sul punto in cui 
la puntura debba eseguirsi { vale a dire un 
pollice circa al di sopra del pube , sulla 
direzione della linea bianca }; prende esso 
iu seguito con la mano dritta un tre quar- 
ti curvo lungo quattro pollici e mezzo cir- 
ca, e rappresentante un segmento di cer- 
chio di sette ad otto pollici di diametro; 
tiene questo strumento in guisa che la sua 


convessità riguardi il petto dell ammalato,, 


5 
e lo introduce sul punto indicato, ed in 


una direzione parallela al} asse della vesci- 
ca ; ma cessa egli di affondarlo allorquando la 


mancanza di resistenza e lo scolo di alcu-. 


ne gocciole di orina per la stria esceguita 
sul punteruolo indicano che la punta di 
questo sia giunta nella vescica. Questo puu- 
teruolo ritirato che abhiasi, lorina sorte 
per di fuora. À mano che la vescica vuo- 
tasi si affonda il cannellino per paura che 
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esso non abbandoni quest’ organe, e per 
agevolare lo scolo del liquido raccomanda- 
si all ammalato di coricarsi sul fianco. 
Quando la evacuazione sia completa, si 
chiude il cannellino con un turaccio di sn- 
vero, e lienst fermo mediante due fettuccie 
di filo impegnate nelle aperture del suo pa- 
diglione , e rotolate intorno alla pelvi. 
Ogni ora togliesi il turaceio per lasciare 
sorte il liquido, ed a eapo di sette od 
otto giorni si rimpiazza 3 eannellmo del 
trequarti con una sciringa di gomma elastica 
che vi si introduce nella medesima guisa 
di uno stiletto; rinnovasi tulti 1 giorni que- 
sta sciringa per prevenire la sua incrosta- 
tura, e non se ne abbandona uso , che 
quando la lHibertà del canale dell uretra 
siasi ristabilita. 

Per prevenire l’insinuazione orinaria che 
potrebbe avere Inogo con questo metodo, 
se il cannellino sortisse dalla apertura, 
Abernety propose di fare tosto al di sopra 
del pube e sulla Hinea bianca una incisione 
di tre pollici, di scostare i muscoli pira- 
midali, e di introdurre un piccolo trequar- 
ti nella vescica in questa guisa posta allo 
scoperto.Questo metodo sarchbe sopra tatto 
vantaggioso se l amimalato fosse eccessiva- 
mente grasso (Ved.per maggiori dettagli rela- 
tivi alla paracentesi Pantura delladdomine). 

Rapporto poi al!« puntura per il retto la 
quale diventa necessaria tutte le volte che 


A 


© 
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un ostacolo qualunque oppongasi alla pun- 
tura ipogastrica dovrà essere essa semplice, 
ed eseguirsi nella seguente maniera. Al} am- 
malato fatto giacere come per l’operazione 
della litotomia , introducesi il dito indice 
sinistro nel retto sino sullo sporto che su 
di esso forma la vescica distesa, Prendendo 
in seguito un trequarti la cui curvatura rap- 
presenti un Segmento di tircolo di cinque 
ollici di diametro,lo si conduce pel lungo 
del dito situato nel retto sino sul punto 
indicato, dopo averne ritiralo il punteruolo 
er alcune linee nell’ interno del cannelli- 
no. Allorchè abbiasi esso fatlo penetrare a 
nove lince circa dietro la prostata,in mez- 
zo dello spazio triangolare circondato da 
ciascuna parte dai capali deferenti , ed al 
in dietro dalla ripiegatura formata dal pe- 
ritoueo , ripiegandosi sulla faccia posterio- 
re della vescica, si fa esso penetrare con un 
solo colpo dirigendolo a tenore dell asse 
di quest’ organo, vale a dire nella direzio- 
ne di una linea che estenderebbesi dopo 
il punto ove la puntura formossi sino al 
mezzo dello spazio compreso tra | ombel- 
lico ed il pube. Si ritira in seguito il dito 
indi il punteruolo, teneudo il cannellino 
immobile con il pollice e l'indice della ma- 
no sinistra. 
Quando la vescica abbiasi vuotata, rim- 
piazzasi se vogliasi il cannellino del trequar- 
ti con una sciringa di gomma elastica; a 
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capo di due o tre giorni si pud parimenti 
estrarre essa, bastando in allora per lo sco- 
lo dell’ orina l apertura formata sul setto 
retto-vescicale. 


Cateterismo delle vie orinarie. 


1. Cateterismo sull uomo. 


METODO GOMUNE. 


Supponendo l’ uretra perfettamente libe- 
ra ecco come eseguiscesi questa operazio- 
ne. 

La sciringa che puÿd essere di gomma 
elastica, non avendosi da superare in que- 
sto caso ostacolo alcuno , e necessitando 
lasciarla nella vescica, sara per un bam- 
bino lunga cinque a sei pollici, e per un 
adulto dodici o quindici pollici al pit; sarà 
essa tanto maggiormente grossa quanto sa- 
rà più Junga , poichè in generale, e sopra 
tutto nei vecchi, il cateterismo è pit facile 
con una sciringa che riempia bene il cana- 
le: il diametro ordinario & di due linee a 
due e mezzo. In quanto alla curvatura 
comprenderà essa il terzo della lunghezza 
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dello strumento dal lato della estremità ro- 
tonda , o becco , e rappresenterà un cer- 
chio di sei pollici di diametro. 

Metodo operatorio. La sciringa, che si 
scelse , Spalmasi con burro , cerotto , od 
olio, come pure il suo stiletto, se sia essa 
di gomma elastica, € riscaldasi nella mano. 
Questa precauzione è importante per evita- 
re l’impressione che produrre potrebbe lo 
strumento con la sua temperatura più bas- 
sa di quella del canale dell uretra; alcune 
volte il buon esito dell operazione dipende 
da questa circostanza. Si fa giacere 1 am- 
walato supino sulla sponda sinistra del suo 
letto con la testa e le spalle appoggiate su 
dei cuscini, con le coscie leggiermente pie- 
gate sulla pelvi, e: discoste. Situato lope- 
ratore a sinistra dell’ammalato, prende con 
la mano sinistra la verga sui lati, e tenen- 
dola in una direzione verticale, ne abbassa 
il prepuzio per scoprire il meato orinario 
al quale presentasi il becco della sciringa. 
Questa , tenuta con la mano dritta tra il 
pollice situato dal lato della convessitä, e 
i due diti seguenti appoggiati dall’opposto, 
dovyrassi allora dirigere in guisa tale che la 
concavità della curvatura riguardi il pube, 
e che la sua porzione dritta poggi al da- 
vauti dell’ addomine parallelamente alla li- 
nea bianca. Introducesi lo strumento nel- 
l’ uretra conservandogli la medesima posi- 
tura, e frattanto che la mano dritta lo 
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spinge leggermente, la sinistra allunga un 
poco la verga,e la fa scorrere su di esso cou 
un opposto moyimento; fino a tanto che la 
sciringa non sia giunta sotto al pube, la sua 
estremità esterua dee appena cambiare la 
sua direzione parallela alla linea mediana 
del corpo; ed a mano che il suo becco 
percorre bisogna evitare di appoggiarlo 
contro la parete inferiore del canale, sopra 
tutto quando pervenga esso sulle porzioni 
bulbose e prostatiche; poichè troverebbesi 
infallantemente esso fermato, come Jo ha 
dimostrato nel primo caso M. Amussat, da 
una specie di briglia formata dalla muco- 
sa, e nel secondo da un doppio sentiero 
senza fondo situato sui lati della cresta ure- 
trale. 

Quaudo la sciringa sia giunta sotto al pu- 
be bisogna allontanare il suo padiglione 
dal! addomine portarlo gradatamente in una 
direzione verticale, indi inclinarlo tra le 
coscie sino a che essa trovisi su di una li- 
nea orizzontale; allora ordinariamente la 
resistenza incontrata sul collo dell organo 
cede, ed alcune gocciole d’orina danno av-, 
viso dell’ingresso nella vescica. Durante que- 
sto movimento di leva che conduce il pa- 
diglione tra le coscie dell ammalato egli 
bene essenziale di spingere lo strumento 
nella vescica ; senza di che il becco urte- 
rebbe contro il legamento sotto-pubico, 
e non potrebbe progredire; ma questo 
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movimento di progressione dce imprimersi 
lentamente , senza sforzo, ed in guisa che 
la sciringa scorra tanto per il suo peso pro- 
prio quanto per l’impulso che si dà ad es- 
Sa. ,, Per lo consueto , dice il professo- 
re Boyer, al momento in cui abbassasi 
il padiglione della sciringa dal lato del- 
le coscie, imcontransi delle difficoltà a fa- 
re inoltrare il suo becco nel collo della ve- 
scica, ed a farlo penetrare in questo visce- 
re. Questa difficoltà affacciasi quasi sempre 
allorquando in luogo di spingere legger- 
imente la sciringa seguendo la direzione di 
una linea dritta quale prolungherebbesi dal 
mezzo della sua convessità sino alla sua e- 
stremità, in pari tempo che .allontanasi il 
suo padiglione dal ventre, se ne rialza il 
becco facendolo agire per cosi dire come 
una leva di primo gencre. Allorquando la 
sciringa sia arrestata da qualcheduno degli 
ostacoli in qualche guisa fattizio, dei quali 
parlammo, in cambio di spingerla con for- 
za per superare la resistenza, bisogna riti- 
rarla per alcune linee, indi spingerla nuo- 
vamente cambiando un poco la sua direzio- 
ne. Se questo tentativo secondo non sorta 
migliore esito, e che la sciringa resti fer- 
mata al perineo, bisogna portare al di 
sotto dello scroto la mano che sorreggea la 
verga, indi riconoscere da quale lato abbia 
«leviato il becco dello strumento per diri- 
gerlo a dovere, e sostenere in questa 
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direzione la curvatura della sciringa per il 
tratto che introducesi lo strumento. Ma se 
la sciringa abbia guadagnato il perineo, e 
se trovisi fermata vicino al collo della va- 
scica, bisogna introdurre nel retto il dito 
indice della mano sinistra unto d’olio per 
dirigere la punta della sciringa verso il col- 
lo della vescica facendola in esso penetra- 
re, spingendola con maniera all innanzi, 
mentre che con la mano dritta che tiene il 
padiglione conducesi la sciringa in questa 
direzione. 

Avvertenze consecutive . Per agevolare la 
sortita dell orina, si pratica sull” ipogastrio 
una pressione delicata e permanente : e 
se non necessita lasciare la sciringa in que- 
st’ organo , si estrae imprimendo ad essa in 
senso contrario il movimento d’arco di cer- 
chio simile a quello per la introduzio- 
ne. 

Quando per lo contrario sia indicato di 
lasciare permanere la sciringa per qualche 
tempo, deesi assicurarla in guisa che non 
penetri troppo profondamente nella vescica, 
nè possa sortire. Ci accingiamo à favella- 
re del metodo in acconcio in questo ca- 
so . 

Raro egli è che lascisi un catetere scaua- 
lato nell’ uretra al di là di alcune ore:con- 
viene pure anco in generale di torlo allor- 
chè la sortita dell’orima abbia avuto luogo, 
e di rimpiazzarlo immediatamente con una 
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sciringa di gomma elastica. Nel caso nel 
quale si temesse di incontrare qualche dif- 
iicoltà nel fare penetrare questa, o se si 
volesse evitare all ammalato la pena di un 
nuovo catelerismo, si pouebbe ricorrcre al 
seguente melodo proposto da M. Amussat, 
ma bisognerebbe per questo essersi servilo 
da prima di un catetere scanalato sprovvisto 
di anelli e portante uno stiletto il cui ca- 
po adattisi mediante un moto di vite al pa- 
diglione di questo strumento. Dopo esse- 
re entrato nella vescica ed avere dato il 
passaggio all” orina, estraendo lo stiletto, 
si inviterebbe questi alla estremità del ca- 
tetere ; si farebbe scorrere indi per di sopra 
una sciringa di gomama elastica aperta alle 
sue due estremilà ed un poco più grossa 
del catelere, € quando fosse essa giunta 
nella vescica si estrarrebbe il catetere ed 1l 
suo süuletto. Non rimarrebbe altro che fer- 
mare la sciringa mediante la seguente fa- 
scialura,. 


Fascialura costritliva delle sciringhe 
ureirali. 


Fra i numerosi metodi immaginati per 
fermare una sciringa permanente nella ve- 
scica indicheremo i due seguenti, qua- 
li senza essere del pari buoni , hanno 
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ciascuno il loro merilo, l’uno perchè sem- 
plice e facile a porre in uso, l’altro per- 
chè corrisponde perfettamente alla brama. 
Incomincieremo da questo. 

Preparazione della fasciatwra. Prendesi 
un pezzo di gomma elastica che tagliasi in 
listelle atte a formare col mezzo delle cu- 
citure a piccoli punti, 1.° un anello di una 
sufficiente ampiezza per circondare la verga 
al di là del glande senza stringerla forte- 
mente; 2.° un secondo anello molto pit 
stretto del primo; 3.° quattro fascioline ba- 
stantemente lunghe per stendersi dal mez- 
zo della lunghezza del pene sino a cinque 
o sei linee al di là del meato orinario. 
Cucionsi queste quattro fascivline nelle lo- 
ro estremilà a ciascuno dei due anelli. Si 
assoggetta la sciringa,indi il pene nel gran- 
de anello sino a che la prima, attraversan- 
do eziandio il piccolo anello, ne sorta ba- 
stantemente onde possa supporsi che il bec- 
co della sciringa non oltrepassi il collo del- 
la vescica che di due pollici al più. { Egli 
è indispensabile regolarsi in questo modo 
onde evitare che lo strumento non percuota 
le pareti della vescica vuotata che essa siasi, 
e non vi generi come & accaduto l’ ulcera- 
zione , e la rottura )}. Cid fatto , fermasi 
l’apparecchio ravvolgendo le fascioline con 
la sciringa vicinissimo al piccolo anello con 
un piccolo cordone che stringesi sodissima- 
mente per impedire allo strumento di 
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trascorrere. Si potrebbe eziandio prevenire 
con maggior sicurezza questo inconvenien- 
te applicando immediatamente sulla scirin- 
ga un piccolo stoppino di cotone, il qua- 
le bagnato, ben presto dal!’ orina, si stri- 
goerebbe in guisa da non poter più scor- 
rere. Questa fasciatura costrittiva della sci- 
ringa ha per vantaggio, se adattisi ac- 
conciamente sulla verga, di trattenere per- 
fettamante lo strumento , e di non opporsi 
in alcuna guisa alla erezione la quale rende 
si dolorosi gli altri mezzi impiegati con la 
medesima vista. 

L'altro metodo per fermare la sciringa è 
più semplice, ma meno buono d’assai; ec- 
colo: formasi con molti fili di cotone da cal- 
zetta due legacci di tre piedi ciascuno, si 
annodano sodamente per il loro mez- 
zO alla sciringa immediatamente al davanti 
dell orifizio dell’ uretra, in guisa che i no- 
di trovinsi |’ uno à dritta, l’altro a sini- 
stra dello strumento ; indi riunendo : due 
capi di ciascun legaccio con un nodo for- 
mato sui lati della verga vicino alla sua ra- 
dice conducesi in seguito uno di essi sotto 
la coscia, laltto nell’ anguinaia , per fer- 
marli insieme sull' anca, su di una cintura 
formata con un tovagliolo o altrimenti. 


DELLE VIE ORINARIE 


SJ 
Q 
Qt 


2.° Cateterismo nella donna. 


Servesi in questo caso dello strumento 
chiamato sciringa da donna; si potreb- 
be rimpiazzarlo con una sciringa di gom- 
ma elastica senza stiletto. La donna fatta 
giacere sul dorso, il chirurgo situato alla 
sua dritta, prende lo strumento con la ma- 
no dritta , lo riscalda, ne spalma il becco 
con sostanza untuosa,e intraprende nella se- 
guente guisa la introduzione di esso. La vulva 
avendosi per entro aperta con il pollice e 
l'indice sinistro, ed avendosi riconosciuta 
la posizione del meato orinario, si fa in 
esso penelrare la sciringa la cui curvatura 
riguardi il pube; si spinge questa delicata- 
mente sotto |’ arcata del pube, abbassando 
un poco la mano sino che la mancanza di 
resilenza annunzi l’ ingresso nella vesci- 
ca. 
Se lammalata desideri farsi sciringare 
senza cssere Scoperla, si studia di eseguire 
questa operazione dirigendo lo strumento 
con la guida del pollice della mano sinistra 
posto per traverso al di sotto della clito- 
ride. 

Non sempre è facile scoprire il meato o- 
rinario, nou essendo la di lui posizione esat- 
tamente la medesima in tutte le donne. Per 
prevenire dei tastamenti dispiacevoli conviene 
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ricordarsi che nelle giovani questo orifi- 
zio trovasi nello spazio triangolare eirco- 
scritto in alto dalla clitoride, sui lati dal- 
le piccole labbra, ed m basso dalla vagina 
al di sopra della quale esso trovasi; che 
pit le donne sono provette, pit trovasi esso 
meno anteriormente , e si avvicina alla va- 
giva, e che egli pud pure anco trovarsi in 
questa cavità sulla sua parle anteriore , € 
superiore, ed alcune volte dietro la sine 
del pube. In questo caso pud accadere, se 
non vi si ponga mente, che in cambio di 
far penctrare lo strumento nell’uretra si 
introduca nella vagina. 

Di raro à utile nelle donne di far re- 
stare nella loro vescica la sciringa. Quan- 
do Ÿ indicazione il voglia, atlaccansi a 
questo strumento dei legacei di cotone, e 
fermasi da ciascun lato ai die eapi vertica- 
li della fasciatura in T doppia. Deesi ave- 
re in questo caso la precauzione di far 
passare delle piecole compresse sotto la fa- 
scialura per impedire ad essa di nuocere 
alle grandi labbra. 


Paralisi della vescics. 


Qualunque sia la cagione di questa ma- 
Jattia Ja prima cosa da re è di evacnar to- 


sto l'orina accumulala, & con il catcterismo 
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se l’uretra sia Hbera,o con là puntura se un 
qualche ostacolo si opponga alla introduzio- 
ne di una sciringa. Si previene im questa 
guisa Ja massima distensione della vescica, 
la quale menerebhe indubitatamente Ja 
perdita completa della contrattilitä delle sue 
pareli, e forse Ja loro infiammazione, non 
che la rottura. Compita questa pressante 
indicazione conviene occuparsi di ridonare 
all organo la sua forza contrattile: basta per 
questa quando P individuo sia giovine , 
quando la paralisi sia incompleta, e che la 
distensione non sia durata lungamente, di 
vuotare la vescica; ma pri spesso; sopra tut- 
to nei vecchi, necessita J’aggiunta dei se- 
guenti miezz1. 

Per evitare un nuoyo accumulamento di 
oriua, frequentemente evacuerassi questo li- 
quido lasciando la sciringa nell uretra, o- 
gni qual volta questa siringa sia di gomma 
elastica come dovrebbe sempre essere { Ve- 
di per il modo di intr,dlurla, e di fermarla 
la pag. 757. e 762.). St a capo di qualche 
tempo la orina sorta dalla sciringa con un 
zampillo rapido,e sprigionisi in pari tempo 
tra il canale e lo strumento, si pud questo 
estrarre poichè sarà probabile che la vescica 
si contragga di già assai fortemente , onde 
l’orina non possa in essa accumularsi nuo- 
vamentc; se cd non per lanto l ammalato 
provi dei frequenti pruriti di o orinare , ed 
un senso di peso al collo della vescica; se 
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la evacuazione dell orina sia tarda, incom- 
pleta, al punto che sciringando immediata- 
mente dopo avere orinato, ottengasi ezian- 
dio una certa quantità di liquido, bisogna 
continuare | uso permanente della sciringa 
sino a che un nuovo tentativo assicuri che 
l organo ripresa abbia la consueta sua ener- 
gia. In pari tempo cerchisi di sollecitare le 
contrazioni della vescica iniettandovi dell ac- 
qua di Barrége, o delle infusioni aromatiche, 
o facendo uso di bagni freddi di frizioni 
con Ja tintura di canterelle, o di altra so- 
stanza irritante su la coscia, sui reni, sul- 
l'ipogastrico, o vie meglio della regolare ap- 
plicazione del galvanismo. L’ epoca della 
guarigione è in generale variabilissima, e 
spesso rimotissima; per ci non lemasi di 
prolungare la cura fino alli due o tre mesi: 
ma se allora la espulsione della orina non 
sia fattibile, bisogna disperare del buono esi- 
to, e l’ammalato è condannato a portare co- 
stantemente uba sciringa nell urctra, o di 
introdursela ogni Aual volta abbisogni di 
orinare. Quest’ ullimo metodo sarebbe so- 
pra ogni modo preferibile se vi rimanesse 
un catarro della vescica, complicazione 
frequentissima nei vecchi. 
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Ristrignimento dell uretra. 


Tra le cause comuni della ritenzione d’ o- 
rina, oltre la paralisi della vescica che for- 
ma l’ argomento del precedente capitolo, le 
più frequenti sono: 1.° il gonfiamento in- 
fiammatorio della prostata, o dell uretra, 
quale conviene studiarsi farlo cessare in- 
nanzi di ricorrere al cateterismo, mediante 
sanguigne generali più o meno ripetute, 
mediante applicazioni di sanguisughe al pe- 
rineo , di bagni caldi, di topici emollienti, 
di bevande mucillaginose , di serviziali op- 
piati; 2.° lo spasimo dell uretra contro il 
quale 1 medesimi mezzi sono indicatli, e so- 
pra tulto la tintura d” oppio amministrata 
internamente , o introdolta nel canale me- 
diante una sciringa o la tintura d’idroclo- 
rato di ferro, che alcuni pratici riguardano 
in questo caso come specifico; 3.° la chiu- 
sura completa del canale per l ingrossa- 
mento delle sue pareti, o per la presenza 
di un corpo estraneo. Ci occuperemo sol- 
tanto di questi due ultimi, che richiedono 


piü particolarmente l’applicazione dei mezvi 
chirurgici. 
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A. Densila delle pareti dell uretra. 


Quando uno strignimento dell’ uretra sia 
comwpleto, e non permetta lingresso nella 
vescica delle candelette le più fine, non ri- 
marne che un mezzo di ristabilire la conti- 
nuazione del canale: questo consiste mel 
Cateterismo forzalo ; ma questa operazioue 
non pud felicemente praticarsi che da ma- 
no pexila; consiste essa, a seconda del me- 
todo di M. Boyer, nel forare nella direzio- 
ne dell uretra le parti ristrette di questo 
canale con una sciringa d’ argento conica, 
vale a dire la cui grossezza diminuisca in- 
seusibilmente dal padiglione fino al becco 
che presenta una punta oltusa.Ecco il mo- 
do da contenersi. ,, L? ammalato stando 
giaciuto sulla sponda sinistra del letto, il 
chirurgo introduce la sciringa, per bene un- 
ta d’olio, delicatamente nell’ uretra sino al- 
lo strignimento; allorquando su di questi 
sia essa arrivata, porta esso profondamente 
nell’ intestino retto 1l dito indice della ma- 
no sinistra spalmato di cerotto; indi spinge 
esso in dietro la verga sulla sciringa che esso 
tiene tra il pollice ed il lato radiale del di- 
to indice in mezza flessione; e siccome :i di- 
ti possono scorrere sulla sciringa, e che per 
ci una porzione della forza da impic- 
garsi per farla inoltrare sarchbe perduta, 
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si porrà tra essa ed j diti un pezzo di te- 
la. Le cose trovandosi in questo modo il 
chirurgo fa penetrare addentro la sciringa 
seguendo la direzione dell uretra senza in- 
clinarla nè da un lato, nè dall altro, cou 
una forza proporzionata alla resistenza in- 
contrata. Il dito indice della mano sinistra 
che serve per cosi dire di conduttore alla 
sciringa fa conoscere se, nel! avanzarsi, con- 
servi essa la direzione dell uretra , o se 
ne discosti, ed in quest’ ultimo caso biso- 
goa regolarla per ricondurla in questa dire- 
zione. La profondità alla quale la scirimga 
sia penetrata, la sua direzione e la facilità 
di abbassarne il padiglione fanno presume- 
re essere essa giunta bella vescica ;, (Boyer). 
La consecutiva cura è la medesima di quel- 
la degli strignimenti incompleti che pit sotto 
indicheremo . 


B. Calcoli ed altri corpi estranei 
nell uretra. 


Per estrarre un calcolo, o qualunque al- 
tro corpo ro#ndo , si pud a seconda dei 
casi servirsi con vantaggio di un filo d’ot- 
tone , d’argento, o di ferro disposto in 
curvalura,o parimenti di una semplice cuc- 
chiaia , o di pinzette da incidere, se il cor- 
po cstraneo lrovisi presse al meato orinario. 
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I corpi allungati, come le spille, un can- 
nellino di pipa, un netta orecchie , una 
spiga di graminifoglio, un tubo di vetro ec. 
richieggono l’ uso della pinzetta di Hunter 
o qualuuque altro consimile, se occupino 
essi la porzione dritta dell uretra ; oppure 
la pinzetta curva di Asthley Cooper se es- 
si trovinsi sotto al pube. Questi ultimi stru- 
menti possono eziandio bastare per lestra- 
zione di un pezzo di sciringa, o di cande- 
letta. Alcune volte ci non per tanto ne- 
cessita ricorrere a certi espedienti che sug- 
gerili sono dalla natura del corpo da estrar- 
re, dalla sua posizione, e da diverse altre 
circostanze. Ë per questa ragione che M. 
Viguerie, di Tolosa, per estrarre dal! u- 
retra uua porzione di sciringa immagino il 
seguüente ingegnoso metodo. Avendo fatta 
comprimere l’uretra da un aiutante, intro- 
dusse in questo canale una porzione di sci-. 
ringa di eguale ampiezza di quella che estras-. 
se, aperta alle sue due estremità , e prov-. 
vista del suo stiletto ; indi spingendo que-- 
sto stiletto giunse a farlo penetrare nel! 
frammeuto della sciringa la cui estrazione 
divenne allora facile. 

Qualunque sia lo strumento che impie-- 
ghisi, bisogna sempre iniettare in prece- 
deuza dell olio di oliva nell’ uretra, ad ef. 
fetto di rendere le manovre meno doloro-: 
se , e di agevolare la sortita del corpo e- 


stranco. Questo solo mezzo alcune volte 
fu sufliciente. 
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Quando questi différenti metodi sieno rie- 
sciti infruttuosi, o che le scabrosità che 
presenta il corpo estraneo rendano la sua 
espulsione dolorosissima ; non altro'rimane 
che di incidere il canale. Questa operazio- 
ne che porta il nome di uretrotomia Si c- 
seguisce in diverse guise a seconda dei 
casi . 


Uretrotomia. 


Se il corpo da estrarre trovisi nella por- 
zione spungiosa dell uretra, eccô come ab- 
bisogna regolarsi: un aiutante tende la pel- 
le della verga dal Jlato del glande ad og- 
getto d’impedire che lincisione che vi si 
eseguirà non trovisi in faccia a quella del 
canale ; fermando allora :l corpo estraneo 
tra il pollice e l'indice della’ mano sinistra, 
si effettua sui tegumenti, mediante un bi- 
storl comune, una prima incisione di una 
conveniente estensione; apresi in seguito il 
‘canale medesimo su questo corpo éStraneo 
in guisa che la sortita di quésti riesta fa- 
cile. Si dovrebbe, se fosse possibile, fare 
scorrere tosto tra questo corpo ed il cana- 
le una sciringa scanalata che servirebbe à 
guidare la pünta dello strumento e per- 
metterebbe di formare una apertura assai 
piü regolare. Compita l’incisione, si cstrae 
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tosto il corpo estraneo con le dita, con 
delle pinzette a forbici, od una cucchiaia. 
Quando |’ operazione sia ullimata introdu- 
cesi una grossa sciringa di gomma elaslica 
nel| uretra per prevenire il penetramento 
del! orina nel tessuto cellulare della ver- 
ga , e dello scroto, e si impiega la medica- 
tura delle ferite semplici. Si estrae la sci- 
ringa allorquando la cicatrizzazione sia ul- 
timata, la quale compiesi in brevissimo tem- 

0. 

Ailorquando il corpo estraneo occupi la 
ossa navicolare, basta per sprigionarlo di 
ingrandire |’ orifizio dell’ uretra, introdu- 
cendo in esso la punta del Dbistori con il 
taglio volto dal lato del frenulo , ed inci- 
dendo dal di dentro al di fuori. 

Se il corpo estraneo trovisi fermato nel- 
la porzione membranosa dell uretra è ur- 
gente di torlo via quando anche non 
generasse ritenzione d’ orina, poichè la sua 
permanenza prolungata potrebbe produrre 
dei disordini considerevoli, quali rendereb- 
bero l’operazione poco efficace in questo 
caso, in guisa che essa non porrebbe im sal- 
vo da una fistola orinaria incurabile . Biso- 
gna adunque intraprendere la sua estrazio- 
ne il piu presto possibile e nella seguente 
maniera . L’ ammalato prenderà eguale po- 
situra come per la cistotomia sotto-pubica. 
Allora portando il dito indice sinistro nel 
retto Ssino su questo corpo estraneo, € 
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spiugendolo verso il perineo,su cui un ail- 
tante tende la pelle, si eseguisce su questa 
regione una incisione obliqua, incomiucian- 
do un poco al di sotto della volta del pu- 
be, e dirigendosi verso la tuberosità del- 
P'ischio sinistro in una estensione propor- 
zionata al volume del tumore. Questa pri- 
ma incisione non avendo interessato che le 
parti esterne, una seconda,e alcune volie pa- 
rimenti una terza , necessaria per porre 
allo scoperto il corpo estraneo, dopo che 
si fa sollevare questi spingendolo in avanti 
con il dito che trovasi nel retto,e si toglie 
via con una pinzetta a forbici, o da polipi, 
con una cucchiaia, o qualunque altro stru- 
mento che paresse pit acconcio. L’opera- 
zione sarebbe ben più facile se si potesse 
fare scorrere un catetcre nell uretra tra 

uesto canale ed il corpo estraneo ; e perd 
| ph impiegare queslo mezzo tutte le volte 
che riesca possibile. 

Se il corpo estraneo sia un calcolo, con- 
verrà dopo la sua sortita assicurarsi che 
altri non trovinsi nella vescica. Se ve ne 
fossero converrebbe estrarli dopo di avere 
prolungata l’incisione sino alla prostata. Se 
all” opposto non ve ne sieno altri, niente 
altro rimane di fare che avvicinare i mar- 
gini dell apertura, sempre che le parti sie- 
no sane, dopo di avere introdotta una gros- 
sa sciringa nell uretra per impedire il pe- 
netramento dell orina. 
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Ascessi urinar). 


(Ved. Manuel de Clinique Chirurgicale 
artic. Indications. pag. 416. ). 


Fistole orinarie . 





A. Fisiole perineali. 


Qualunque sieno le cagioni della for- 
mazione di una fistola orinaria, il numero, 
e la situazione di Joro aperture esterne, 
qualunque sieno pure anco le loro com- 
plicazioni , l’introduzione permanente della 
sciringa nell’ uretra forma costantemente la 
base della loro cura. Basta in fatti, per i 
casi à più semplici, di fare cessare la causa 
della chiusura completa , o dello strigni- 
mento dell uretra, e di ristabilire il corso 
dell’ orina nel canale trattenendo in esso: 
uua sciringa, onde ben presto il condotto: 
fistoloso chiudasi . Spesso pure anco con: 
questo solo mezzo dei numerosi orifizj fi-- 
s'olosi si chiusero; ma bisogna per questo: 
che l’orina sorta per inliero dalla sciringa; 
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poichè se la più piccola quantità ne sorta 
tra la sciringa eil canale, la guarigione non 
è possibile. D’ uopo & or dunque per una 
parte di servirsi di una sciringa che riem- 
pia esatlamente luretra, e parimenti se 
-questo non basti, di teuere sempre questa 
sciringa sturata. Neï casi ove questa ultima 
precauzione fosse inrfficace, in quelli ezian- 


dio ove la presenza della sciringa perma- 
“+ 


pente sia insopportabile, si puo ottenere 
un vantaggioso risultato dal solo uso delle 
candelette di gomma elastica, o, come si 
preferisce da M. Marjolin, delle candelette 
semplici di Daran delle quali aumentasi po- 
co a poco il volume, e che l’ ammalato 
estrae cadauna volta che sente il bisoguo 
di orinare ({ Ved. per cid che riguarda la 
maniera di introdurre e di fermare una can- 
deletta, od una sciringa, Ristrignimenti del- 
l'uretra ). 

Quando ottenuta abbiasi la chiusura del 
seno fistoloso, necessario egli è per preve- 
nire Ja recidiva, di mantenere il canale in 
uno stato tale di dilatazione , che il corso 
dell orina non possa oggimai incontrare 
il più piccolo ostacolo. Si conseguirà que- 
sto etfitto continuando per lungo tempo 
V'uso delle sciringhe, o delle candelet- 
Le: 

Se la fistola sia complicata dalla presen- 
za di un calcolo, o di qualunque corpo e- 
stranco, la sollecita estrazione di questo 


778 FISTOLE 
corpo & indispensabile per assicarare la gua- 
rigione. 

Se sianvi delle cellosità la cura da noi 
testé indicata, e l” applicazione dei cata- 
plasmi emollienti le fanno ordinariamente 
sparire , a meno che non sieno esse di da- 
ta antichissima, e profondissime. In questo 
caso d’uopo è ingrandire l’ apertura fisto- 
losa con il bistori in guisa di agevolare la 
sgorgo del pus, e di risvegliare nelle par- 
ti una infiammazione adesiva ; se questo 
non basti, e che 1l seno fistoloso percorra 
un grande tratto sotto la pelle in una di- 
rezione quasi orizzontale, si dee aprirlo da 
uva estremità all altra. Quando le apertu- 
re sieno numerose, che l'ostacolo per l’in- 
troduzione di una scringa well uretra sia 
insormontabile , e che combininsi dei feno- 
meni generali disgustosi, si propose di tor- 
re con lo strumento tagliente tutte le 
callosità o le porziom di tegumenti coperti 
di aperture fistolose, o sollanto staccate, 
ed assotligliate, indi di cercare di ricono- 
scere l’ apertura che versa maggior quanti- 
tà d’orina, e che corrisponde ordinaria- 
mente con quella dell uretra, per ivi in- 
trodurre un catelere scanalato che dovrà 
essere rimpiazzato da una sciringa di gom- 
ma elastica ; di lasciare permanere questa 
ultima nel canale in guisa che l’orina sor- 
ta per inliero dalla sua cavità e non possa 
insinuarsi; finalmente di curare in pari 
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tempo lo strignimento dell'uretra mediante 
l'uso di candelette. Consigliasi eziandio al- 
lorquando questi mezzi riescano infruttuosi 
di incidere il collo della vescica e di porre 
ivi un cannellino. Per eseguire questa ope- 
razione rimpiazzasi la sciringa che erasi in- 
trodotta nel seuo fistoloso principale con 
una sciringa Scanalata ottusa. Indi facendo 
scorrere nella scanalatura di questo strumenu- 
to un coltello dritto, dividonsi le parti st- 
no al collo della vescica inclusivamente. 
Formata quesia incisione si conduce sulla 
sciringa scanalata un cannellino acconcio a 
trasportare l’orina al di fuori, sino a che 
il ristrignimento dell uretra sia distrutto, ed 
il corso naturale delle orine totalmente ri- 
ordinato.Si estrae allora questo cannellino, 
e la cicatrizzazione compiesi. 


B. Fistole vescicovaginali. 


Sono esse comunemente la conseguenza 
di lacerazioni della vagina nei parti laboriosi. 
Guarisconsi come le altre deviandone l’ori- 
pa, e forzando questo liquido a passare 
per intiero per le naturali vie. Introducesi 
perciù nel canale una sciringa di gomma 
elastica assai ampia per riempirlo esatta- 
mente, e fermasi in guisa che i suoi occhi 
trovinsi costantemente nclla parte la più 


ane de tn 
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inclinata dell organo, ed oltrepassino F a- 
pertura fistolosa. La macchina in forma di 
brachiere adottata da Desault corrisponde 
benissimo a questa vista. Questa cura es- 
sendo in generale lunghissima, giova meglio 
ricorrere alla seguente operazione immagi- 
nata da M. Dupuytren quale consiste nel- 
l’introdurre nella vagina uno speculum uteri 
conico in slagno preseutante una apertura 
laterale, quale ponesi in guisa da laseiare la 
fistola allo scoperto; indi nel cauterizzare 
mediante ferro arroventato i margini di 
questa apertura, e nel porre in seguito 
una sciringa permanente nella vescica. 
Spesso uua sola cauterizzazione basta. Nel 
caso contrario si rinnova, e ben presto 
la chiusura della fistola eompiesi. 


C. Fistole retto-vescicali. 


Si pud come nel precedente caso, solle- 
citare di sanare queste fistole ponendo sta- 
bilmente nella vesciea una sciringa di gros- 
so calibro in pari tempo che si fa cessare 
il ristrignimento dell uretra, o dell’ ano, 
se questo fenomeno ésista; ma questa cura 
riesce appena quando l’ apertura fistolo- 
sa sia strettissima : or dunque sempre an- 
derà in fallo allorquando |’ orifizio inter- 
no della fistola sia larghissimo e posto 
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sulla parte la più declino della vesci- 
ca. 
Un altro mezzo pud impiegarsi felice- 
mente : questo consiste nel cauterizzare 
labbri della fistola con il ferro rovente, o 
il nitrato d’argento , portando nel retto 
uno speculum ani incavalo come si fa per 
la fistola vescico-vaginale. 
: Quando una fistola retto-vescicale conse- 
culiva all operazione della litotomia non 
abbiasi potuto guarire con l’ applicazione 
del metodo precedente, d’uopo & dividere 
tutte le parti comprese tra gli orifizi inter- 
uo ed esterno della fistola,:e il margine 
dell ano. Per eseguire questa operazione si 
incomipcia dall introdurre un catetere nel- 
la vescica per il canale dell’ ureta, si spin- 
ge in seguito a traverso l’orifizio fistoloso 
del perineo sino nella scanalatura del cate- 
tere uua sciringa scanalata. Mediante il dito 
introdotto nel retto si fa passare la puuta 
di questa sciringa per l’apertura fistolosa 
che apresi nell intestino , dopo di che e- 
straesi il catetcre, ed agiscesi come nella 
operazione della fistola all” ano. Introduce- 
si indi una sciringa nell uretra ed intro- 
metlesi della filaccica tra gli orli della ferita 
la quale non si dovrà lasciare cicatrizzare 
che dopo la chiusura dell antico seno fi- 
stoloso. 
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Pietra nella vescica. 


La chirurgia oppone a questa molesta ma- 
lattia due metodi terapeutici principal, 
possedendo ciascuno dei vantaggi,e dei par- 
ticolari inconvenienti, egualmente preziosi 
sebbene lontani dalla perfezione, ma che non 
possono supplirsi indifferentemente in tutti 
1 casi (1). 11 primo che è antichissimo, con- 
siste nell aprire la vescica per estrarne il 
corpo estraneo , e porta il nome di cisto- 
tomia ; il secondo del tutto nuovo, e posto 
in pratica per la prima volta sul vivo da 
M. Civiale da esso chiamato litotritia ha per 
oggetto la distruzione dei calcoli nell in- 
terno della vescica senza incisione prece- 
dente delle pareti di quest’ organo. Ci ac- 
cingiamo tosto ad indicare il metodo da te- 
nere, per valersi di entrambi. 

Innauzi di tentare l’ uno, o l’ altro biso- 
gna avere sulle diverse circostanze che ac- 
compaguano la presenza dei calcoli nella 
vescica i ragguagli i pit certi.\Non si pos- 
sono ottemere queste notizie che. mediante 
il cateterismo. res 


(1) Ved. per le indicazioni le Manuel de- 
Theropeutique Chirurgicale pagessr. 
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Questa operazione preliminare inportan- 
te che si eseguisce nel modo già indicato 
alla pagina 757. va eseguita con là massima 
attenzione e debbonsi osservare le seguenti 
regole. Basta ordinariamente per esplorare 
V’interno della vescica, del catetere,o nreglio 
eziaudio di un catetere scanalato, ma alcune 
volte trovasi del vantaggio nell impiegare 
sia la sciringa in forma di S. se il calcolo 
sia fermato al basso fondo della vescica, 
sia la pinzetta di up litotritore se non ab- 
biasi potuto con la sciringa calcolare preci- 
samente la ampiezza della pietra, oppu- 
re, comprovarne nuovamente la presen- 
za a motivo del di lei piccolo volume, 
e sua mobilità. Per scoprirla con que- 
sto strumento. basta, dopo avere fatto supe- 
rare a questi il collo della vescica, di sco- 
starne leggermente le branche, e di impri- 
merglhi alcunr movimentr di rotazione sul 
suo asse, e se vogliasi con il suo soccorso 
conoscere esattamentente la estensione del- 
la pietra , non si ha che a prenderla con 
la pinzetta; in fatti il grado di scostamento 
delle branche indicato dalle cifre impresse 
sul tronco darà la misura del diametro del 
corpo estraneo. 

Qualunque sia lo strumento esplora- 
tore che si adoperi, non si introduca che 
allorquando la vescica sia distesa dal! ori- 
na, o da un lJiquido iniellatovi m prece- 
deuza. Quaudo il becco della sciringa sta 
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giunto al collo dell organo, conviene spin- 
gerlo con lentezza, ed osservare se intro- 
ducendolo nella vescica non provi esso al- 
cun ostacolo, e non riporti alcun urto: 
cosa che accaderebbe se la pietra fosse pic- 
cola, e si trovasse impegnata nel collo. 
Quando lo strumento peuetrato sia nella 
vescica dirigesi successivamente la sua cor- 
cavità verso il basso fondo, a dritta, ed a 
shustra e dal lato dell addomine. Se dopo 
averlo fatto percorrere in questa guisa su 
tutti i punti dell organo, non. scoprasi il 
calcolo, bisogna in allora fare prendere al- 
l’ammalato delle differenti posture. Per 
questo si fa mettere in piedi, mentre che 
imprimonsi alla sciringa dei movimenti dal- 
l’alto in basso, dal davanti all’ indietro 
come se si volesse estrarla e farla rien- 
trare nella vescica: si fa in seguito pie- 
garlo in avanti, oppure porlo sui suoi gi- 
nocchi, e gomiti,e se questo non basti, si 
lascia poco a poco sortire l’orina perseve- 
rando senza posa nelle rispettive ricerche con 
lo strumento; accade ordinariamente che al- 
lora la vescica contraendosi conduca ül 
corpo estraneo verso il suo collo,e lo pon- 
ga in contatto con la sciringa. Se queste 
prime ricerche sieno infruttuose , bisogna 
ripeterle molte volte. Egli non ë meno uti- 
le di rinnovarle quando pure abbiano es- 
se risvegliato :ïl sospetto della presenza 
di un corpo estraneo; soltanto dopo essersi 
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accerlato di esso molte volte con la scirin- 
ga, ed avere inteso bene distintamente il 
rumore risultato dal suo contatto con lo 
strumento si pud non avere dubbio del- 
la di lei esistenza. Il chirurgo in questa 
esplorazione porrà massima attenzione, e 
starà costantemente in guardia contro le 
sensazioni che provare egli pud. Risovver- 
rassi che tutti i giorni uomini esercitati 
non incontrano alcun calcolo abbenchè 
la vescica ne contenga , e che si sono ope- 
rati più di una volta degli ammalati che 
non aveano la pietra, ma nella vescica dei 
quali trovavasi o una vescichetta ossificata, 
o l’induramento della mucosa, od un tu- 
more scirroso che avyeano tratto in in- 
anuo. 

Quando lesistenza della pietra sia bene 
comprovata, rimane a decidere qual mez- 
ZO Sia preferibile per sbarazzarne l am- 
malato. 

In generale si potrà ricorrere alla lito- 
itia lutte le volte che il calcolo appaia 
unico , libero, e non abbia più di diciotto 
a venti linee di diametro; che la introdu- 
zione,e la manovra degli strumenti litotritori 
Don possano incontrare alcun ostacolo per 
causa della troppo grande incurvatura del 
canale dell’ uretra, dello stato patologico 
della prostata, della massima irritabilità de- 
gli organi orinar)j, o del ravvincidimento della 
vescica, Si dovrà eziandio preferire questa 
P II. 5e 


786 PIETRA NELLA VESCICA 


operazione allorquando la csisienza di una 
diatesi calcolosa bene patente sarà per dimi- 
nuire 1 rischü della cura qüalunque essa sia; 
primieramente perchè avvi in generale mi- 
nore rischio attaccato alla Hitrotitia che al- 
la cistotomia : secondariamente perchë ii ritor- 
no della pietra obbligando à rinnovare più 
volte l’operazione si dec preferire la meno 
rischiosa. 

La cistotomia al contrario sarà indicata 
allorquando riconosciuta si avrà la presen- 
za di un gran numero di calcoli, o d’una 
pietra voluminosissima ; allorchè finalmen- 
tu le circostanze opposte a quelle da noi 
specificate si affacceranno . 

Si dovrà rinunziare all uno come all’ai- 
tro di questi metodi, ed attenersi ai pallia- 
tivi allorquando il calcolo avrä acquistato 
un enorme volume, che si rinvenga qual- 
che malattia cronica grave degli organi ori- 
nar], che lammalalo sia avanzatissimo in 
età, e che la sua costituzione siasi dete- 
riorala per qualunque altra causa indipen- 
dente dalla esistenza del calcolo. 


C1STOTOMIA 737 
Cistotomia od operazione della lilotomia. 


1.° NELL UOMO. 


A. Apparecchio lateralizzata. 


Questo metodo cheë quasi esclusivamente 
adottato in giornala in Francia consiste nel 
fare sul lato sinistro del perineo una inci- 
sione che incomincia ad un pollice circa 
all’ innanzi dell’ ano , e va a terminare vel 
mezzo di una linea dritta di già tirata 
dal!’ ano alla tuberosità dell ischio , e nel 
dividere iltessuto cellulare grassoso rinchiu- 
so nello spazio che esiste tra à muscoli 
ischio, e bulbo-cavernoso , il muscolo tra- 
sverso del perineo, le fibre anteriori del- 
l’erettore dell” ano, la parte membranosa 
dell’ uretra, e finalmente nel dividere dal 
di dentro al di fuori {secondo il metodo 
del fratello Cosimo che ci accingiamo a de- 
scrivere) il collo della vescica , e la parte 
Jaterale sinistra della prostata mediante lo 
$trumento chiamato litotomo nascosto, Sie- 
gue la descrizione di questa operazione tratta 
da quella indicata dal professore Bover, 
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Apparecchio. 1° Due lacci di refe, o di 
lana larghi due o tre diti trasversi, lunghi 
circa nove piedi; 2. un catetere :l più 
grosso possibile a tenore dell” età dell am- 
malato 33., una :sciringa d’argento; 4.° due 
Distori l’uuo dritto |’ altro convesso; 5.°un 
litotomo coperto;6.° un conduttore scanalato, 
o tanaglia dilatatrice; 7.° molte tanaglie di 
diflerenti grandezze,ed una tanaglia curva; 
8.° uno seluzzetlo armato di un tubo avente 
termine a forma di oliva forata come un innaf- 
liatoio ;9.° molle cannucce di gomma elastica, 
o d’argeuto, una tanaglietta da legatura; dei 
fili iucerati; della filaccica greggia, e dei stuel- 
li legati; delle compresse ed una fasciatura 
in T doppia; molti vasi contenenti del- 
lolio,dell acqua,calda, e dell’acqua d’altea ; un 
altro vaso largo e dilatalo contenente della 
sabbia o della cenere destinata ad essere po- 
sta all” estremità della tavola per riceve- 
re il sangue, e l’ orina; finalmente un ro- 
tolo per sorreggere i garetti dell’ ammala- 
to allorchè troverassi nel suo letto. 

Preliminari disposizioni. Si dee prepa- 
gare per questa operazione una tavola solida 
dell altezza e della larghezza di cirea tre 
piedi, e lunga quattro o cinque (in man- 
canza di essa si pu fare uso di un burd 
ecc. }. Copresi questa lavola con un mate- 
rasso che fermasi con una corda , e che si 
dispone in guisa che non oltrepassi l orlo 
della tavola sul quale | ammalato convien 


CISTOTOMIA 789 


porre; dall altro lato ripiegasi il materasso 
per di sotto a fine che la testa dell” amma- 
lato sia un poco sollevata; e se cid non 
basti vi si aggiungouo uno o due cuscini. 
Copresi questo materasso con un lenzuolo 
piegato a molti doppi,e che lasciasi pende- 
re sino ad un picde dal pavimento. Cinque 
aiutanti sono uecessarj, cioè a dire: due per 
mantenere le coscie e le gambe dell’amma- 
lato ferme, il terzo per mantenere ferme le 
spalle; il qnarto che sarà il più istrutto 
per tenere il cateterismo e rialzare le co- 
glia; il quinto per apprestare gli strumenti 
all operatore. Se debbasi operare un fan- 
ciullo bisogna che un altro aiutante fer- 
mi la pelvi ponendo le sue mani sulle 
creste degli ossi degli ilei. AI ammalato pre- 
parato qualche giorno innanzi con diffe- 
repli mezzi in rapporto con la sua costitu- 
zione, e diverse: altre circostanze ma sem- 
pre per lo meno mediante l’uso di alimen- 
ti poco eccitanti, ed una piccola quantità 
di bevande diluenti, si prescrive la vi- 
gilia del giorno che sara operato un bagno 
tiepido; si rade con attenzione il perineo 
un’ ora imnangst all'operazione,e si prescrive 
un serviziale per vuotargli intieramen- 
te il retto. Quest’ultima precauzione è del- 
le piu importanti. 

Le cose in questa guisa disposte, si fa 
giacere l'ammalato sul dorso orizzontalmen- 
te con la testa un poco sollevata: duc aiutanti 
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mantengono ferme le sue gambe e coscie; 
allora introducesi il catetere nella vescica 
per accertarsi nuovamente della presenza 
della pietra ( Ved. pit sopra pag. 784 ); 
dopo di che confidasi lo strumento tuttavia 
nella vescica ad uno degh aiutanti situato 
a sinistra dell’ ammalato , e legasi questo 
con il seguente metodo: formasi con eia- 
scuno dei lacci piegato in due un nodo 
scorsoio nel quale intromettesi la giuntura 
dell’ammalato in guisa tale, che il nodo tro- 
visi al lato esterno del membro; piegasi im 
scguito la coscia corrispondente ad angolo 
dritto sulla pelvi, e la gamba assai soli- 
damente onde la polpa della gamba toc- 
chi la parte posteriore della coscia; avvici- 
nasi la mano al picde che gli si fa abbraccia- 
re in guisa che gli ultimi quattro diti si 
applichino sulla faceia plantare, ed il polli- 
ce sulla faccia dorsale. Cid fatto si sotto- 
mette sodamente insieme il piede, e la ma- 
no formando con i due capi del laccio in- 
crociato molte volte sul collo del piede una 
specie di 8 di cifra, abbracciante per una 
parte il piede, e la mano, e per l’altra la 
parte inferiore della gamba, e del car- 
po. 

Avendosi in questa guisa applicata la le- 
gatura da ciascun Jato,in pari tempo i due 
aiutanti incaricati di fermare i membri ap- 
plicano con la mano dritta il ginocchio del- 
l’ammalato contro il loro petlo, e sorreggono 
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il piede prendendolo sulla sua faccia dor- 
sale con la mano sinistra. Un altro aiutan- 
te posto dielro l’ammalato appoggia le sue 
mani sulle spalle di esso per impedirgli di re- 
trocedere; finalmente quegli che è ,incari- 
cato dell apparecchio ponesi alla dritta del 
chirurgo. 

Metodo operatorio. Primo tempo. ,, Di- 
sposti in questa guisa gli aiutanti, lopera- 
tore , ritto tra le coscie dell ammalato , ed 
un poco dal lato sinistro, pone il :catetere 
in una direzione perpendicolare all’asse del 
corpo, ed inclina la guardia verso l anca 
dritta dell’ ammalato , e la dà a tenere al- 
l’aiutante raccomandando ad ésso di nou 
cambiare nèé la situezioue, nè la direzioue 
dello strumento. Se lo $croto sia poco vo- 
luminoso , lo rialza esso con il margine cu- 
bitale della mano sinistra posta in una 
forte pronazione , e tende esso la pelle del 
perineo trasversalmente con il pollice, ed 
il dito indice; ma se le coglia siano volu- 
minose, e pendule, |’ aiutante che regge il 
catetere le rialza con la mano sinistra evi- 
tando di comprimere i testicoli, o di tirare 
dal basso in alto la pelle del perinco. Il 
chirurgo prende il bistori convesso con la 
mano dritta e lo tiene come per tagliare 
dal di fuori al di dentro; forma esso una 
incisione sulla pelle, e sul tessuto cellulare 
grassoso dal lato sinistro del perineo dal disotto 
del refe ad un pollice circa al di sopra dell'ano 
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sino alla parte media di una linea dnt- 
la che prolungherebbesi dall ano alla som- 
mita della tuberosità dell ischio ,,. Questa 
incisione nella quale si interessa la pelle, 
il tessuto cellulare grassoso , alcune fibre 
dei muscoli ischio, e bulbo-cavernoso, il 
trasverso e le fibre anteriori dell erettore 
dell” ano , ha da due a tre pollici di esten- 
sione a tenore dell età e corporatura del- 
lP'ammalato. Meglio à in generale che essa 
pecchi in grande che in piccolo a fine di pre- 
venire il penetramento.Spesso negli individui 
grassi questa prima incisione non penetra 
fino all üretra: bisogna allora renderla pii 
profonda divideudo nuovamente poco a po- 
co il tessuto cellulare grassoso. Quando 
abbiasi compiuta si introduce in essa il dito 
indice della mano sinistra per riconoscere 
la situazione del catetere , e giudicare del- 
la sodezza delle parti che lo ricoprono; se 
questa spessezza sia notabilissima, si forma 
l’incisione pit profonda, indi disponesi 
l'indice in guisa che il suo margine radia- 
le sia in basso, e che il margine sinistro 
della scanalatura del catetere sia posto 
nella incavatura che separa l ugna dalla 
polpa del dito; allora tenendo ïl bistori 
dritto come una penna da scrivere, se ne 
conduce 14 punta per il suo piano sul- 
l’ugna facendola penetrare nella scanalatura 
del catetere a traverso delle pareti dell u- 
retra. Allorquando sia in esso giunta, cosa 
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che riconoscesi al contatto immediato dei 
due strumenti, portasi la polpa del dito 
sul dorso del bistori,e si preme leggermen- 
te su questo strumento frattanto che spin- 
gesi con la mano dritta sollevando un poco 
il manico per fare scorrere la punta nella 
scanalatura del catetere; si abbassa in se- 
guito il manico del bistori per far descri- 
vere à questo strumento un arco di cerchio 
intorno alla sua punta che rimane immobi- 
le, e dividere tutta la parte dell’uretra che 
copre questa punta. Lincisione dell uretra 
avere dec otto a dieci linee di lunghezza, 
e non inleressare per quanto è possibile 
che la sua porzione membranosa. Allorchè 
l’ indice che non dee avere abbandonato 
Vangolo superiore della ferita sente il ca- 
tetere allo scoperto,lo dispone, relalivamen- 
te a quesli, come era da prima, vale a dire 
che  margiue dell ugna sia posto nella 
scanalatura dello strumento. Con la ma- 
no dritta prendeudo il litotomo nascosto nel 
fodero, i quaitro ultimi diti posti per di 
sotto, il pollice per di sopra, ed il dito 
indice allungato sul fusto , si fa scorrere la 
linguetta di questo strumento sull ugna 
dell’ indice simstro sino nella scanalatura 
del catetere. Giudicasi dell arrivo in essa 
dal contatto dei due corpi metallici. Si ri- 
üra allora l’indice sinistro dalla ferita, e 
prendesi la guavrdia del catetere abbando- 
nala dall'aiutante; si solleva questo strumento 
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verso la arcata del pube, mentre che spin- 
gesi dal basso in alto il litotomo onde 
non perda la scanalatura. Il litotomo in- 
trodotto in questo modo nella vescica,stro- 
picciasi leggermente la sua linguetta con- 
tro il catetcre, e dopo essersi in questo 
modo assicurato che trovisi tultavia nella 
scanalatura, si fa in essa scorrere siuo al- 
la sua estremità che termina senza apertu- 
ra , in pari tempo che conducesi la cac- 
cia del catetere un poco à se; si estrae 
questo strumento divenuto allora inutile 
dopo averne distrigato al litotomo mediante 
un piccolo movimeuto Jaterale, indi si pas- 
Sa in questa guisa alla incisione della pro- 
stata, e del collo della vescica: il fusto del 
litotomo portatosi sotto l’arcata del pube, 
ed appoggiatosi contro al pube sinistro avendo 
attenzione, che oltrepassi esso di un pollice 
circa il éollo della vescica, prendesi lo stru- 
mento sul punto d? milice della lama , e 
della vagina, con il pollice e l indice della 
mano sinistra, per fermarlo solidamente con- 
tro il pube imprimendogli un Jeggiero mo- 
to di rotazione sul di lui asse, dirigendone 
il tagliente in basso ed'a sinistra nel senso 
della ferita esterna;siapre esso premendo la 
coda della lama con 1 quattro ulüimi diti 
della mano dritta, in guisa da applicare la 
estremità contro il lato del manico che gli 
sarà stato opposto,e si eslrae in quesla gui- 
sa apérlo in una direzione perfettamente 
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orizzontale ; ed allorquando suppongasi che 
la prostala ed il collo della vescica sieno 
divisi, si compie di estrarlo abbassando il 
carpo a fine di non ingrandire Pl incisione 
fatta con il bistori. 

,, La grande arte di condurre il litotomo 
coperto, dice M.Boyer, consiste nel dargli una 
direzione perfettamente orizzontale , e nel 
dirigere il tagliente della lama nel senso 
dela incisione esterna. Se si rialzasse il ma- 
nico dello strumento la estremità della lama 
potrebbe ferire il basso fondo della vescica; 
se si abbassasse l’incisione della prostata, 
e del collo della vescica , non avrebbe una 
proporzionata estensione al grado d’apertu- 
ra della lama; se si dirigesse il tagliente di 
questa lama troppo al di fuori, si aprireb- 
be la branca inferiore, e forse pure anco 
la branca profonda dell’ arteria pudenda 
interna; finalmente se si volgesse il tagliente 
in basso, si intaccherebbe l intestino ret- 
to ,,. Per evitare questi ultimi inconve- 
nienti, questo chirurgo non apre giammai 
la lama del litotomo ver gli adult ed i 
vecchi, al di là del N. 11., e non l’apre 
parimenti nella pluralità dei casi che al 
N. 9.; preferendo ingrandire l’apertura qua- 
lora ingannato siasi nel valutare il volume 
della pietra, di quello che eseguire in pri- 
mo luogo una incisione troppo grande; in- 
diinu cambio di portare il fusto del litoto- 
mo contro la arcata del pube, lo applica 
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esso contro Ja parte inferiore del collo 
della vescica per ravvicinarlo al punto più 
largo di questa arcata, appoggia in seguilo 
Ja parte concava di questo tronco contro 
la branca del pube dritto, in guisa che il 
tagliente trovisi volto quasi al di fuori; 
fa sortire Ja lama dal suo fodero pre- 
mendo sulla leva,ne estrae lo strumento in 
questa direzione; ma allorchè giudica esso 
che Ja vescica e la prostata sieno tagliate , 
laseïa esso rientrare la lama nel suo fode- 
ro e conduce fuora Jo strumento chiuso. 
In seguito di questa manicra d’ operare la 
incisione interna à quasi trasversale e forma 
un angolo ottusissimo con laincisione ester- 
na, ma quest’ angolo si cancella facilmente 
se premasi con il dito, e non oppongasi al- 
lora ostacolo alcuno alla introduzione delle 
tanagliette, nè alla estrazione del calcolo. 
L’autore dice che da dieci anm che esso fa uso 
in questa guisa del litotomo, non gli è ac- 
caduto una sola volta di aprire un’ arteria 
che generato abbia una emorragia un poco 
considerevole. 

Secondo tempo. Tosto che la incisione 
della prostata e del collo della vescica ab- 
biasi compita , introducesi l indice sinistro 
nella ferita per valutarne l’estensione , e 
cercar di conoscere la situazione ed il vo- 
lume del calcolo ; questo dito & eziandio 
destinato a dirigere Île tanagliette a meno 
che l’individuo non abbia una ragguardevole 
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grassezza, ed una prostata voluminosa; poi- 
chè allora non potendos portareil dito fino 
nella vescica,e dovendosi temere per conse- 
gueuza di sviare la tanaglietta in mezzo 
del tessuto cellulare, e di introdurla tra la 
prostata ed il retto si & costretti di ricorrere 
al seguente metodo. Situato avendosi l in- 
dice uell'angolo iuferiore della ferita, pren- 
desi il conduttore dilatatore con la mano drit- 
ta , applicasi la sua concavità sul margine 
radiale di questo dito, e si introduce diri- 
gendolo un poco obliquamente dal basso 
in alto. Quando giunto sia esso nella ve- 
scica si estrae il dito, si riconduce la con- 
cavità dello strumento in allo, e se ne ap- 
poggia leggermente la convessità sull’ango- 
lo inferiore del taglio; indi prendendo la 
tanaglietta per gli anelli con il pollice ed 
i quattro ultimi diti, ed allungando l’ indice 
sulle branche , se ne fanno scorrere le cuc- 
chiaia obliquamente dal basso in alto nella 
scanalatura del conduttore dilatatore, a- 
vendo cura che la loro faccia convessa cor- 
risponda ai labbri della ferita. 

La tanaglietta giunta che sia nella vesci- 
ca, cosa che riconoscesi aïla mancanza di 
resistenza ed alla facililà che provasi nel 
muoverla, si fa eseguire ai due istrumenti 
un mezzo giro a sinistra,ed il conduttore di- 
latatore divenuto superiore alla tanaglietta 
vienc tosto estratto.5i fa passeggiare im se- 
guito con precauzione questo ultimo strumento 
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chiuso sul basso-fondo della vescica , luogo 
dal calcolo occupato ordinariamente. Quan- 
do questi rinvenulo abbiasi, si slarga la ta- 
nagletta facendogli eseguire un mezzo giro 
in guisa da porre una delle cucchiaia al di 
sotto del calcolo e l’altra al di sopra, 
spingeudola un poco in avanti. Se la pie- 
tra si preseuti alla estremità della dentatu- 
re, questa manovra basta onde essa vi si in- 
castri; se corrisponde essa al loro margine 
superiore, cade essa in mezzo di esse al- 
lorquando si slargano; se essa trovisi per di 
sotto bisogna dopo di avere aperte le ta- 
nagliette per afierrarla imprimere a coteste 
un movimento di semi-rotazione. La pietra 
dopo aversi incontrala,se non rilrovasi che 
difficilmente,oppure si soltragga dalle denta- 
ture della tanaglietta questa surà una pro- 
va di essere essa piccola ; bisognerà adun- 
ue far percorrere lo strumento sul bas- 
so-fonudo della vescica, dilatarne, ed avvi- 
cinarne allernativamente le branche sino a 
che non siansi impadronite del calcolo. Una 
tanaglielta meno forte, od una tanaglietta 
curva ê'alcune volte necessaria ;quest’ultima 
è indispensabile quando la pietra sia profonda- 
mente impegnata nel basso-fondo della vescica. 
Se servasi delle tanagliette curve deesi diri- 
gerne la concavità in basso, indi quando ab- 
biano esse preso il corpo estraneo, volge- 
re Ja loro concavità in allo, e tirarle dal 
basso in alto in guisa che descrivano esse 
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una curva che corrisponda a quella che 
presenla il pube. i 

Non rimane dubbio di avere afferrato il cal- 
colo allorquando le anella della tanaglietta 
restino discoste , e che cercando di avvici- 
narle incontrisi una assai forte resistenza. 
Se le branche sono discostissime supporre 
si dee o che la pietra abbia un gran volu- 
me, Oo almeno che presa siasi nel verso del 
suo maggiore diametro. Nell uno, e nel- 
P'altro caso conviene aprire la tanaglietta 
per farla sortire, e riprenderla tosto per 
un altro verso.Allorchè abbiasi di essa cari- 
cata, si fa eseguire allo strumento un mo- 
vimento di rotazione per accerlarsi se sia 
essa mobile, e se non siasi con essa inte- 
ressata la vescica;indi tenendo questo stru- 
mento come delle forbici si tira direttamen- 
te a se con lentezza. Qualunque si sia 
la posizione delle cucchiaia se il calcolo sia 
piccolo si estrae con facihita; nel contrario 
caso bisogua necessariamente voltare la cuc- 
chiaia verso le labbra della divisione; situare 
le branche tra l'indice ed il medio ed ab- 
bracciare le due anella con gli altri diti 
della mano dritta; finalmente portare la 
mano sinistra sulle branche dello strumen- 
to il più vicino possibile alla loro articola- 
zione con il pollice per di sopra, e i quat- 
tro diti per di sotto. Quando la pietra sia 
dura è necessario di strignerla con bastan- 
te forza; ma quando affacci essa poca 
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resistenza deest impiegare poco di forza sul- 
la tema di porla in pezzi. Se questo acci- 
dente succedesse bisognerchbe avere atten- 
zione di estrarre i più grossi frammenti della 
pietra con delle tanagliette condotte su di uno 
stiletto, o sul dito indice simistro, e i piu 
piccoli mediante iniezioni d’'acqua tie- 
pida. 

Allorchè lestrazione dello strumento af- 
facci qualche difficoltà per efletto del gran- 
dissimo volume della pietra, in luogo di ti- 
rare direttumente a se, si rialza e se ne 
abbassano ddtalinatéonté le branche della 
tauaglielta avendo la precauzione di appog- 
giare sull’angolo inferiore della apertura, ad 
oggetto di scostarsi dalla arcata del pube, 
e di presentare il calcolo nel punto in cui 
la via sia più larga. Quando :ïl corpo es- 
tranco dopo avere oltrepassata la prostata 
ed il collo della vescica resti trattenuto tra 
i margini della ferita esterna, si ingrandi- 
sce questa incidendo il suo angolo inferio- 
re con il bistori. 

Quando il caleolo male afferrato abban- 
dona la tanaglietia introdurre conviene ül 
dito nella ferita. Se ivi non trovist, si ri- 
pone la tanaglietta nella vescica per nuo- 
vamente cartratles se sia esso impegnato 
tra i labbri della incisione , da due cose 
pud dipendere: o egli è piccolo, libero da 
aderenze; oppure egli è voluminoso, difficile 
a prendere,e ad estrarre: nel primo caso, 
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si conduce al di fuora mediante la cuc- 
chiaia , o piccole tanagliette; nel secondo 
si rispinge nella vescica per riprenderla di 
oi. 

Allorchè la pietra sia molto volumino- 
sa che presa nel modo favorevole il più 
possibile, vale a dire nel senso del suo pit 
piccolo diametro, osservasi uno scostamen- 
to delle cucchiaia di oltre due pollici (questa 
per cui giudicasi approssimalivamente dal- 
lallontanamento delle anella) non bisogna 
affrettarsi di estrarla dal taglio del pe- 
rineo; ma piuttosto fare ricorso alla lto- 
tomia ipogastrica; oppure se non affacci 
essa una grandissima durezza,spezzarla me- 
diante resistenti strumenti litotritori, e me- 
narne fuora in seguito dei frammenti con 
la cucchiaia, e mediante iniezioni emol- 
lient. 

Dopo avere estratto un primo calcolo si 
dee sempre introdurre o il dito, o il cosi 
detto bottone (1) nella vescica per accer- 
tarsi se altri ve ne sieno rimasli, ed estrar- 
li immediatamente se ve ne fossero, a meno 
che il loro numero fosse considerevolissimo, 
poichè sarchbe meglio allora compiere la 


(1) Fusto d’acciaio lunso da sette ad ot- 
to pollici una delle cui estremità è terminata 
da un bottone olivare e |’ altra da una cuc- 
chiaia . 

Ir. 5x 
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loro estrazione in altro momento a fine di 
Don troppo affaticare i margini della divi- 
sione. Ë eziandio indicato di aggiornare 
l'operazione allorquando una emorragia Si 
visvegli durante l’operazione.Spesso il cor- 
po estraneo sorte in Sseguilo spontaneamen- 
te dalla ferila , ognt qual volta siasi avu- 
tà l’avvertenza di impedire la cicatrizza- 
zionc di questa introducendovi ciascun gior- 
uo le dita spalmate di cerotto; ma quando 
questo non sia avyeaulo nei primi giorni 
che tengono dietro all operazione , si dee 
estrarre il calcolo subito dopo la cessazione 
dei sintomi infiammator). 

Quando la pietra non sia libera nella ve- 
scica convicne agire differentemente a sc- 
conda deila naturàa della sua adcrenza. Se 
il calcolo sia incarcerato ma accessibile al 
dito, e che suppongasi non aderire ésso 
alle pareti del cantone; se inoltre l’apertu- 
ra di questo sacco sia assai ampia, si pren- 
de con le tanagliette condotte sul dito, o 
il bottone , si muove delicatamente , e len- 
tamente; se esso ceda si continua l’estra- 
zione imprimendo alla tanaglietta dei mo- 
vimenti di mezza rotazione sul suo asse, 
ed alternativamente da dritta à simistra, € 
da sinistra a dritla. 

Se per lo contrario esso resisla, e che 
producansi molti dolori, conviene sospeu- 
‘ere qualunque tentativo per ritornare à 
questi più o meno frequentemente simo à 
che ess> stacchisi agevolmeute. 
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Se mediante il dito riconoscere si possa 
che non sia possibile estrarre il calcolo a 
causa della strettezza dell orifizio del sac- 
co, convieuc slargare questa aperlura con 
un lungo bistori bottonato di lama stretta 
e che tagli soltanto vicino alla sua pun- 
ta. 

Quanto al calcolo insaccato , non pud e- 
strarsi che dividendo per una estensione 
conveniente con il bistori bottonato il sac- 
co che lo racchiude, ogni qual volta sia 
esso accessibile al dito; diversamente si à 
obligato di abbandonarlo. 

Avvertenze conseculive. Compita che ab- 
biasi l’operazione, si scioglie l ammalato 
e trasportasi sul suo letto, ove dee giacere 
coricalo sul dorso con le coscie leggermen- 
te piegate sulla pelvi, ed avvicinate luna 
all’ altra, e i garetti sorretti da un rotolo. 
La medicatura consiste unicamente nel rial- 
zare le coglia con una lunga compressa, e 
coprire il ventre di fomentazioni emollienti. 
Se,come acecade ordinariamente, l’ammalato 
accusi acuti dlolori al collo della vescica, 
all ano, lungo l’uretra, ed alla estremità 
della verga, convienue affrettarsi di sedarli 
distendendo sul glande, ed insinuando nel 
canale alcune gocciole di una miscela di 
olio di mandorle dolci, di balsamo tran- 
quillo, e di tintura d oppio4 

Se poco dopo l’operazione dei grumi di 
Sangue riempissero la ferita ed aderissero 
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ai pannilini a molti doppi, è prudente di 
non rinnovare questi prima delle quindici 
o ventiquaitro ore nel timore di provocare 
l’emorragia riaprendo l''orifizio dei vasi 
divisi; ma diversamente { e nel modo stes- 
so si dovrà eseguire tutti i seguenti giorni) 
indispensabile eeli è di cambiare pannili- 
ni tosto che sieno essi bagnati dall orina, a 
fine di impedire l'irritazione della pelle 
delle natiche,e delle coscie; si previene e- 
Ziandio questo ultimo accidente facendo del- 
le frequenti lavature di acqua di altea su 
queste parti, e ricoprendole con fresco ce- 
rotto. 

La cura generale dee essere pienamente 
antiflogistica durante 1 prini cinque , o sei 
giorni. ?Se in questo spazio di tempo niuno 
accidente grave infianmalorio o ta’ altro 
si faccia palese, si pud formare à igiudi- 
zio che l’ operazione sortirà ottimi risul- 
tati. 

Nei casi 1 più semplici, | orisa incomin- 
‘Ga a sortire dalla verga verso H dodicesi- 
mo, 0 quattordicesimo gIOrn0 ; ma perd non 
ipria del veniticmquesimo,o trentesimo gior- 
no do scolo di essa sopprimesi per la 
‘ferita, chiusa ‘essendosi in allora antiera- 
“mente. 

Æccidenti. T più comuni sono la sinco- 
pe, le couvulsioni, la emorragia , la riten- 
zione dell orina, la cistitide, la peritoni- 
te, la fistola orinaria ec, In questo luogo 
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non ci occuperemo che della emorra- 
la, 

Se all’istante in cui si eseguisce la incisione 
il sangue sgorghi in abbondanza d’uopo è cer- 
care e riconoscere il vaso offeso dal quale 
sgorghi. Se questo vaso sia supenlciale 
e possa facilmente riconoscersi , si afler- 
ra, e si eseguisce su di esso la legatura; 
nel caso inverso, si fa applicare :l dito 
d’un aiutante sul punto d’ onde il sangue 
paia sortire e se ne prosegue l’operazione; 
quando questo imezzo non basti se ne tura 
l’apertura come si disse e si differisce Pestra- 
zione della pietra ad un’ altra volta. 

La emorragia che affacciasi nelle prime 
ore, © primi giorni che tengono dietro la 
operazione è sempre più rischiosa di quel- 
la che sopravviene durante essa, poichè & 
molto più difficile di arrestarla ; egli à dun- 
que assai importante di prevenirla. 

Se un qualche motivo abbiasi per sospet- 
tarka bisogna invigilare attentamente l’ ope- 
rato, farlo stare in un perfetto riposo € 
parimenli assoggettarlo ad uno o più salas- 
si se sia esso pletorico, Quando lo sgorgo 
del sangue non sia troppo rimarchevole, 
bisogna cercare di sospenderlo applicando 
soltanto sull’ ipogastrio, sulle coglia, e sul 
perineo delle compresse inzuppate nell os- 
sicrato freddo; ma allorquando sia quest ab- 
bondantissimo, non si pud ad essa ripiega- 
re con maggiore sicurezza, che mediante la 
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legatura, sempre che sia eseguibile,o mediante 
la cauterizzazione con ferro rovente,0 pure 
anco con il turamento. Quest’ultimo neces- 
sariamente Sarà preferito tutte le volte che 
scoprire non Si possa il vaso offeso, o che 
lo scolo sanguigno accada a nappo, e da 
uu gran numero di piccoli vasi. Ecco co- 
me M. Dupuytren lo eseguisce. ,, Una 
cannuccia pone nel centro di una specie 
di camicia fermata sulla sua estremità ester- 
na, e l’una e l’altra introduce nella ferita; 
intorno della prima, e nella cavità della 
seconda ammassa della filaccica irregola- 
re che applica -uniformemente su tutta la 
superficie della ferita. L’ azione di questo 
turamento è eziandio aumentata dalla col- 
lisione della parte esterna della camicia, 
che fermasi esattamente mediante un cor- 
doncino ricevuto iu un incastro circolare 
posto al suo ingresso. ,, Ordiuariamente 
questa compressione basta per fare sparire 
l’accidente; se cid non per tanto lo scolo 
del sangue continui, sia esternamente sia dal 
lato della vescica , cosa che riconoscesi al- 
la tumefazione dell ipogastrio, alla sortita 
d’un poco di sangue dalla cannuccia , 0 
dalla verga, ai pondi di cui duolsi l am- 
malato, alla alterazione del volto, al raf- 
freddamento delle estremità, all indebolimen- 
to del polso , bisogna torre via l'apparec- 
chio, e riporlo in una maniera più accon- 
cia dupo di avere eseguito,se la emorragia 
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sia stata interna, delle iniezioni nella vesci- 
ca per sbarrazzarla dai grumi sanguigni da 
essa coutenuti. 


B. Litotomia ipogastrica, o con l'allo 
apparecchio . 


Raso avendosi il pube, la vescica essen- 
do distesa dall’ orina ec. ( Ved. avvertenze 
preliminari pag. 788.) si fa giacere l am- 
malato sul dorso con le coscie leggermente 
piegate. Cid fatto, si forma lungo la linea 
bianca una incisione che in un adulto dee 
estendersi oltre due pollici cirea al di so- 

ra della sinfisi del pube fino vicino al- 
Langote che forma la pelle salendo sul pe- 
ne. Questa prima äncisione che non dee 
compreudere che la pelle, ed il tessuto cel- 
lulare avendosi compita, se ne forma una 
seconda nella medesima direzione per apri- 
re il fascia esterno , indi si scostano 1 mu- 
scoli piramidali, e se ne distacca da ciascun 
lato alcune delle loro fibre mediante una 
incisione formata lungo il pube , e che 
dee interessare in pari tempo il fascia si- 
tuato dietro essi. Una nuova incisione pa- 
rallela alla prima, e che incominci dal pu- 
be apre lo strato aponeurotico profondo 
nella estensione di alcune linee soltanto. 
I] dito indice sinistro che introducesi ailora 


Été 
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mediante questa apertura nello spazio che 
trovasi in questo punto tra il peritoneo, e 
l’aponeurosi, conducesi sulla sua faccia pal- 
maria volta in alto un bistori bottonato me- 
diante il quale compiesi la divisione dal 
basso in alto con le necessarie precauzioni 
per nou aprire la cavità peritoneale. 
Allorquando la parete addominale siasi a 
dovere incisa, scorgesi Ja vescica distesa 
ricoperta di una certa quantilà di tessuto 
cellulare snervato. Dopo di avere questi 
allontanato ; 6 pôsto l érgano del tutto al- 
lo scoperto, vi si intréduce per F uretra 
una sérrifg# à dardo che spingesi sno a 
che scofrgesi là sna estremità à traverso le 
mémbrane della vescica ( & ben fatto di a- 
vére alla sua disposizione délle sciringhe pit 
o Mmeno cutve e lunghe). Allora inclinando 
F estremitä ancellata di essa se né spinge la 
estferailä éhiusa ed ottusa detta beceo al- 
P'infuoïa, e se ne Ssolleva in questa guisa 
la parete vescicale che forma una specie di 
cäpezzolo; prendesi questo sporte con il 
pollice,; e l’indice della mano $inistra ; 6 
qüando accertati siasi che il pertoneo non 
lo ricopra ; si fa spingere da un aiütante il 
calcio del fusto che porta il dardo:; si lascia 
sorlire quese ultimo tra i suoi ditis si af- 
ferta ; si dà il padiglione della scirin- 
ga a tenere ad un aiutante , e con la 
mano rimasta libera prendesi un bistori 
semi-curyo ; & si affonda a traverso Île 
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membrane due o tre linee più basso del 
punto traversato dal dardo, sino nella sca- 
nalatura eseguila sulla concavità del fusto 
dello strumento ; indi incidesi dal! alto in 
basso,e lontano per quanto sia possibile dal- 
la parete antriore della vescica. Introdu- 
cesi all istante l indice sinistro nella vesci- 
ca per sorreggerla , e si dà ordine all aiu- 
ante di fare rientrare il dardo nella sciringa 
‘a quale divenuta imutile tosto estraesi. Si 
passa in seguilo alla estrazione della pietra 
con i diti o la tanaglietta. Compita lope- 
razione si pone Stabilmente una sciringa di 
gomma elastica nella vescica per l’ uretra 
(se cid non per tanto non si fosse posto 
in pratica alto apparecchio che soltanto 
dopo avere inutilnente tentato di estrar- 
re il calcolo con la litotomia lateralizzata, 
converrebbe per la ferita del perineo intro- 
durre la sciringa destinata a dare contiaua- 
mente passaggio all orina ). In tutti i casi 
non si dee estrarre lo strumento che allor- 
quando cicatrizzata sia la ferita { Ved. per 
le cure consecutive pagina 803. ). 
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Cistotonua nella donna. 


Non conviene escguire questa operazione 
che allorquando il calcolo affausi un certe 
volume, poichè diversamente , avanti di e- 
seguirla, converrebbe studiarsi di estrarre 
il corpo estranco dilatando il canale del- 
l'uretra con delle grosse sciringhe di gomma 
elastica, e dei cilindri di spugna prepara- 
ta, o meglio tritolarla nella vescica, a me- 
no che le sue troppo grandi dimensioni, o 
qualunque altra circostanza non rendano la 
ltotritia impossibile , od insufficiente . In 
questo ultimo caso, sarebbe pure anco più 
acconcio di ricorrere alla litotomia sopra 
pubica, di quello che eseguire: la: seguen- 
te, la quale non ostante basta 1 pin delle 
velte. 


METODO DI M. DUBOIS. 


Preparata e sottoposta la donna come per 
gh altri metodi di litotomia , si introduce 
per il meato oriuario una sCiringa scanalata 
ordinaria la cui scanalatura sia diretta in 
alto. Un bistori dritto condotto su questa 
sciringa divide la parete anteriore del canale 
delluretra ed il collo della vescica per una 
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estensione proporzionala al volume suppo- 
stu del calcolo. Il dito indice sinistro intro- 
ducesi in seguito nella piaga onde ne misuri 
la estensione, e serva di conduttore alle 
tanagliette. Si potrebbe, imitando M. Du- 
puytren, servirsi del litotomo coperto per 
eseguire questa operazione. 

Dopo incise le parti s’impossessa della pie- 
tra quale estraesi nella medesima guisa che, 
nella uperazione della ltotomia lateralizza- 


ta ( pag. 796. ). 


Litotritia . 





METODO DI M. CIVIALE, 


Melti metodi ingegnosi sono Stati imma- 
ginati in quesli ultimi tempi per rompere 
la pietra nella vescica (1); non potendo 
tutti quanti qui esporli, ci conteuteremo di 


(1) Ved.per la descrizione di tutti questi 
metodi la nostra memoria sulla litotritia in- 
serita vel secondo volume del Journal des 
pop des sciences «et istitut. Med. Paris 
1827. 
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descrivere con poche parole quello di M. 
Civiale non già come esente da difetti, ma 
come avente le apparenze di offrire mag- 
giori garanzie in ragione dei numeroñi 
buoni esiti fiuo ad ora con esso consegui- 
t5, 

Preparazione dell ammalato. Oltre alle 
avvertenze preliminari che esige qualunque 
operazioue, bisogna innanzi di praticare la 
htotritia dilatare sufficientemente il cana- 
le con sciringhe pieghevoli, di un volume 
di piü in più considerevole, introdotte cia- 
scun giorno per dieci minnti; quando una 
sciringa di tre lince entra facilmente,e senza 
acuti dolori nell’uretra, si pud sollecitare 
di introdurre gli strumenti litotritori nella 
vescica . 

Dopo avere constatata nuovamente la « 
presenza del calcolo ( Ved. Cateterismo e- 
sploratore pag. 757. e 782.) ponesi lamma- 
lato orizzontalmente sul margine del letto 
con Ja pelvi pit alta del petto, con la 
testa sollevata da cuscini, indi iniettasi del- 
l’acqua tiepida nella vescica mediante il 
catetere scanalato d’argento del quale ser- 
vesi per il cateterismo, e di un schizzetto 
da iniezione. Si regola per la quantità del 
liquido da iniettare dalla sensazione prova- 
ta dall ammalato: allorquando questo pro- 
vi il bisogno d’urinare, si estrae Ja scirin« 
ga; la vescica & bastantemente distesa. À 

Apparecchio  istrumentale .  Componesi 
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esso principalmente dello strumento litotri- 
tore il cui diametro e forza vauno propor- 
zionati all età dell’ ammalato, al volume 
ed alla consistenza supposta del calcolo. 
Questo strumento è formato di tre pezzi 
principali cioë : una cannuccia esterna 0 
guaina, la pinzetta, o litolabe (tanagliette) 
ed il litotritore propriamente detto.La can- 
puccia esterna d’una lunghezza di undici 
pollici circa, e di un diametro di due a 
quattro linee a seconda dei casi, è aperta 
alle due sue estremità, e provvista su di 
una di esse di bottoni vitati che servono di 
manico, come pure di una scatola di cuoio 
destinata ad impedire la sortita al liquido 
contenulo nella vescica. In questa cannuc- 
cia trovasene un’ altra divisa in una delle 
sue estremità in tre branche elastiche un 
poco ricurvate, e destinate a preudere la 
pietra. Quesla cannuccia interna, o tana- 
glietta scorre facilmente nella guaima e pud 
esservi mantenuta immobile anediante una 
vite di pressione che traversa la prima. 
Porta essa eyualmente vicino alla estremità 
üpposta alle branche una scala graduata 
indicante il grado di scostamento di queste 
ed una scatola di cuoio. La cavità del h- 
tolabo o tanagliette è traversata dal litotri- 
tore, pezzo destinato ad attaccare la pietra, 
e la cui testa che trovasi in mezzo delle 
morse della piuzetta rappresenta un cono 
la cui base Lbera, e riguardante gli uncinetti 
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à dentata, di cui la circonferenza & inta- 
gliata per ricevere una porzione della spes- 
sezza delle branche, e la cui sommità à 
uuila al tronco che scorre nel tubo della 
pinzetta. Questo tronco & graduato come il. 
tubo che cesso atiraversa, e porta sulla e- 

stremità che & opposta alla testa una car- 

rucola acconcia à ricevere la corda di un: 
plettro. Questi & destinato à fare girare in- 
torno il litotritore nel tubo della pinzetta. 

I? ultimo pezzo è un tornio a punti forni- 

to di una scatola a pompa contenente una 

molla in spirale che fa avanzare il tron- 

co del litotritore a mauo che quest’ ultimo 

cousuma la pictra. 

Lo strumento litotritore chiuso rappre- 
senta una grossa sciringa drilta ed impicgasi 
come si fa osservare. 

Metodo operatorio. Primo tempo. Inco- 
minciasi dall’ introdurre lo strumento chiuso 
nella vescica. Per questo ponesi l’operatore 
al fianco dritto dell ammalato ;o tra le sue 
gambe. Si abbassa la verga tirandola un poco 
in guisa da renderla parallela con le coscie 
che deono. essere legziermente piegate. Lo 
strumeuto lenuto con la mauo drilla è in- 
trodotto; quando giunto esso sia sotto la 
sinfisi del pube si abbassa Ja verga, diri- 
gesi un poco più alto la estremità otlusa 
dello strumento, quale supera allora con 
mola facilità la prostala, a meno che que- 
st’ organo non sia voluminosissimo ol 
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alterato. In questo caso d’uopo è aspetta- 
re,per abbassare la verga, che lo strumen- 
to sia giunto nella porzione prostatica, in- 
di fare scorrére il becco lungo la parete 
superiore del canale. Quando: lo strumento 
sia nella vescica,si dirige tosto verso il bas- 
so-fonudo ove:trovasi ordinariamente il corpo 
estranco, o successivamente in tuite le-al- 
tre parti se. non siasi losto iucontrato- il 
calcolo x .: 

Quando sentasi che il becco dello stru- 
mento sia a contatto con la pietra, si ri- 
conduce verso, sè la guaina esterna; ailo- 
ra Je branche della tanaglietta allargan- 
dosi da loro medesime prendono facilmen- 
le 1l corpo estrauco allorquando si fan- 
#0 inoltrare verso esso. Quando suppon- 
gasi che esse impadronile-siensene,.con una 
mauo si ferma 1l tubo della pinzetta, men- 
tre che con laltra si fa scorrere con pre- 
eauzione la guaina sulle branche che avvi- 
cinansi, e riteugono il calcolo. Alquanti 
movimenti leggieri in differenti sensi im 
pressi avendusi allo strumento per accertar- 
si se la mucosa della vescica non sia sta- 
ta offesa , .e se il calcolo trovisi libero da 
qualunque aderenza, si avvicinano forte- 
mente le branche della tanaglielta, e per 
prevenire il loro scostamento si rendono le 
due, cannuccie immobili chiudendo a vi- 
te che trovasi sulla estremità della guaï- 
na. 
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Secondo tempo. Quando il calcolo sia af- 
ferrato a dovere, si accerta della possibilità 
di fare prendere la perpendicolare al lito- 
triltore , indi gli si adatta il tornio, e si 
consegna ad un aiutante che trovasi a fan- 
co dell operatore; questi non altro ha a 
fare che porre la corda dell'archetto sulla 
carrucola, ed imprimere il moto all appa- 
recchio, poichè a mano che la pietra per- 
forasi il litotritore è spinto dalla molla in 
spirale da noi già indicata. La perforazio- 
ne dee eseguirsi con lentezza nell’incomin- 
ciamento, e non durare oltre dieci minuti; 
dopo di che abbandonasi il calcolo per at- 
taccarlo in molte altre riprese susseguenti. 
I numero di queste riprese dipende dal 
volume di questo corpo, dalla sua durez- 
za, e dalla situazione dell ammalato. Per 
estrarre lo strumento incomunciasi dal dis- 
chiudere la vite di pressione ; apresi la ta- 
naglietta, si rispinge Ja pietra ‘con il lito- 
tritore, e Si fa rientrare la tanaglietta nella 
sua guriua;finalmnente si estrae lo strumen- 
to dopo essersi accertato che le branche 
sieno vientrate nel corpo del litotritore. Se 
si menasse seco con le tanagliette dei fram- 
menti di pietra troppo voluminosi per es- 
sere estratti senza dolore, si romperebbero 
spingendo il capo del perforatore contro 
J’uncino dello strumento. Nelle riprese con- 
secutive, innanzi di incominciare il trita- 
mento, cercasi conoscere con il ltotritore, 
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se la pietra sia stata presa pel medesimo 
verso, poichè altrimenti converrebbe rivol- 
tarla. Per cid basterchbe di spingere un po- 
co in avauti le branche della tanaglietta, 
e di imprimere al litotritore dei piccoli mo- 
ti di rotazione. 

Terzo tempo. Uluümato :l tritamento ed 
eseguita l’estrazione degli strumenti si fa 
orinare l’ammalaito. Vedesi allora sortire con. 
la torba del liquido, la polve, ed 1 piccoli 
frammenti del calcolo. Allorchè reputasi la 
vescica non per anco sbarazzala, vi si fan- 
no molte iniezioni. Questo mezzo basta al- 
lorquando Ja distruzione della pietra à 
completa per estrarne le minime particel- 
le. Molto spesso non per tanto nuove e- 
splorazioni da intraprendersi a capo di al- 
quanti giorni danno a conoscere che rima- 
sero uno, O pit pezzi troppo voluminosi 
da non poter passare per l’uretra: d'uopo 
è allora o rompcre questi frammenti gli uni 
dopo gli altri come il calcolo intiero, se il 
loro volume sia sproporzionato al diametro 
del canale, oppure farue la estrazione. 

Dopo la cspulsione dei frammenti tritu- 
rati della pietra , cercare bisogna di pre- 
veuire l’infiammazione degli organi ori- 
par) prescrivendo all ammalalo alquante 
ore di riposo, alimenti dilicati, ed un ba- 
gno. In generale si pud riprendere l o- 
perazione dopo il quarto, o quinto gioruv. 
D'LA à 5a 
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Quando suppongasi che il calcolo ed i suoi 
frammenti siano stati distrutti ed espulsi 
per imtero, bisogna avanti di abbandonare 


Lammalato esplorare la vescica a differenti. 
riprese per accertarsi se essa sia libera real- 


mente da ogui corpo estraneo. 


Malailie del retto. 


Hnporforasione del rette: 


Se l’ ano sia chiuso da una membranæ, 
bisogna dividerla sollecitamente , escguen- 
do sulla sua porzione media una iucisio- 
ne in croce, € tagliandone gli angoli degli 
squarci con delle forbici. Quando il tura- 
mento sia incompleto, si slarga | apertura 
che esiste con il bistori condotto sulla sci- 
ringa $canalata e diretta verso il coccige, indi 
per prevenire l avvicinamento dei labbri 
della ferita, vi si frappone uno stoppino di 
filaccica, od uu pezzo di spugna prepara- 
. ta sino all intera cicatrizzazione. Questa 
medesima operazione è eziaudio indicata al- 
lorquando siavi strignimento non solo del- 
l'ano, ma eziandio della parte inferiore del 
rclto: disgraziatamente spesso. ella. von sorte: 
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buon esito in questo caso: ora perchè lo 
strignimento ricompare, ora perchè divise- 
si per intero lo sfintere, e ne suceede lo sco- 
lo involontario delle materie. 

La mermbrana che tura il retto & alcune 
volte situata più alta dell’ ano. Se trovasi 
-essa situata vicino a questa apertura, biso- 
-gna inciderla: dall avanti all indietro con la 
punta di un: bistori stretto condotto sul di- 
to indice che portasi sino su di essa. Se 
al contrario sia essa profondamente situata, 
la medesima operazione non & praticabile 
che mediante la sciringa scanalata, o di un 
trequarti presentante una scanalatura: tut- 
tavia è essa incerta e rischiosa. 

Se il relto sia cancellato ,e cambiato in 
un cordone fibroso ( cosa che supponesi 
quando sentasi nell'ano un corpo duro che 
von cede all urto delle materie fecali 
durante gli sforzi del fanciullo ), del pari 
che quando tutto annunzi che questo inte- 
stino non esista per nulla, o che Ja sua e- 
-stremità iuferiore sia si discosta che impossi- 
bile sarebbe di ivi ricondurla, bisogna sen- 
za frapporre dimora ricorrere al mezzo pro- 
posto da Littre, e praticato molte volte 
con esili diversi. Questo mezzo consiste nel- 
l’aprire l’addomine, e condurre fuora una 
‘porzione del grosso intestino, nell’impianta- 
re un ano coutro-natura. Il metodo che à 
stato coronato da maggiori buoni esiti à 
quello adottato da M. Duret chirurgo della 
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marina a Brest, sopra un fanciullo di quin- 
dici giorni: eccolo. Una apertura di circa 
un pollice e mezzo esegui al di sopra della 
regione iliaca nel punto in cui l’ $ del Co- 
lon formava un piccolo tumore. L’ indice 
introdotto nell’apertura condusse fuora que- 
sta porzione di intestino quale tenuta fer- 
ma con due fili incerati passati nel meso- 
colon, fu inciso longitudinalmente ; il me- 
conio sorti in gran copia, ed il giorno 
appresso i sintomi pit gravi erano scom- 
parsi; al quinto gioruo i fili furono tolti; 
al settimo il fanciullo fu rimandato pres- 
so i suoi parenti. 


Fessura all ano , e ristrignimento 
dell’ ano. 


Queste due lesioni combinansi spesso in- 
sieme, e sempre la prima accompagna la 
seconda. Gli emodlienti, i rilassanti, le a- 
spersioni fredde , le doccie ascendenti , i 
bagni, le sanguisughe , le iniezioni narcoti- 
che, le pomate oppiate sollevano l amma- 
lato per un certo tempo, ma non lo sba- 
razzano da questa doppia malattia, che non 
si pud fare cessare che mediante una ope- 
razione chirurgica che consiste nel tagliare 
le fibre circolari dello sfintere dell ano. 
Una sola incisione raramente & bastante 
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quando lo strignimento sia fortissimo: spes- 
so se ne richiede una seconda una a drit- 
ta, l’altra a sinistra. La divisione dee ese- 
guirsi sulla fessura medesima, a meno che 
questa non trovisi sulla parte anteriore, 0 
posteriore dell ano, in questo necessitando 
incidere sui lati. 


Operazione della fessura all ano. 





METODO DI M. BOYER. 


Due o tre giorni innanzi all’ operazione 
si amministra all ammalato un purgante e 
nella medesima giornata un serviziale ri- 
lassante onde possa egli passare qualche 
tempo senza provare il bisogno di andare 
alla commoda; si fa giacere sul fianco co- 
me per la fistola all ano. Praticate queste 
avvertenze, introducesi il dito indice sinistro 
spalmato di cerotto nel retto. Su questo 
dito si fa scorrere per il suo piano un bi- 
stori di lama strettissima e rotonda sul- 
la sua estremità. Allora il tagliente di que- 
sto strumento diretto avendosi sul luogo 
occupato dalla fessura dividesi con un 
solo colpo l’intestino, lo sfintere in tutta 
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la sua larghezza , il tessuto cellulare , e la 
pelle della natica. Ne risulta una ferita 
triangolare la cui sommilà corrisponde allo 
intestino, e la base ai tegumenti; se questo 
taglio non sembrasse bastantemente esteso, 
per essersi sottratto, siccome accade alcune 
volte, lintestino all innanzi del tagliente, 
e per conseguenza per averlo diviso meno 
alto del tessuto cellulare, e la pelle, biso- 
gna alora introdurre nuovamente il bisto- 
ri per prolungare l’incisione quanto abbi- 
sogna. 

Compita |’ operazione introducesi nella 
apertura un grosso stoppino di filaccica, 
che oltrepassar ne dee l’angolo superiore; 
si tura leggermente con della filaccica, ap- 
plicansi molte compresse lunghe, e si tiene 
fermo il tutto con una fasciatura in T. 
Questo semplice turamento basta comune- 
meute per arrestare lo scolo del san- 
gue. 

Togliesi il primo apparecchio a capo di 
tre o quattro giorni, e la medesima fascia- 
tura proseguesi sino a che la cicatrizzazio- 
ne sia completa, che accade il più di fre- 
quente dopo tre Oo quattro settimane; non 
mauçcano casi che abbia tardato sino al ter- 
mine del secondo, e terzo mese. 


Ascesso sul margine dell ano . 


Aprire bisogna questo ascesso il più pre- 
sto con una lJancetta, o bistori , e dividere 
largamente per prevenire l’arresto del pus. 
Se l’ascesso sia di poca estensione, delle 
medicature semplici basteranno in seguito 

er agevolare la riunione delle pareti, qua- 
Le sarà tanto piü sollecita quanto l’indi- 
viduo trovisi meglio costituito. Se siavi un 
gran distacco dei tegumenti, se sopra tutto 
il retto sia scoperte di molto, abbenché 
non offra egli alcuna apertura, si dovrà 
immediatamente dopo avere aperto lasces- 
se inciderlo in tutta la estensione dello stac- 
camento, e riunire in questa guisa le due 
cavità , quella dell’ intestino, e quella del- 
lascesso in una sola ad oggetto di agevo- 
lare labbassamento delle pareti di que- 
st ultima, e prevenire la formazione d’una 
fistola che senza cid avrebbe infallantemen- 
te luogo . Per eseguire questa operazione 
servesi di un bistori curvo bottonato di 
stretta lama; incominciasi dall’esplorare le 
parti mediante l indice sinistro intro- 
dotto mel retto, e del bistori portato nella 
cavità dell’ ascesso. Cid posto senza estrar- 
re nè l’uno, nè l’altro , conduconsi sino 
sul punto più alto dello staccamento ; indi 
spingendo la punta del bistori sul dito, si 
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attraversano le membrane, e dividesi ra- 
pidamente con l’altro tutto quanto trova- 
si al davanti del tagliente dello strumento 
sino al margine dell ano inclusivamente. 
Si regola in seguito come dopo l’operazio- 
ne della fistola stercoracea ( Ved. pagina 
829 ). 


Fistola all ano. 


Se sianvi due aperture una nel retto, 
l'altra nei contorni dell ano, vale a dire 
se la fistola sia completa, bisogna trasfor- 
mare in una Sola piaga queste aperture 
fistolose mediante una incisione metodica 
da farsi nel modo che siamo per dire. 


Operazione della fistola all ano. 


Apparecchio . 1° Un bistori dritto di lama 
resistente ed un poco lunga;2.° Una sciringa 
scanalata senza fondo; 3.° Un'’altra sciringa 
scanalata d’ argento sottile, e pieghevole 
(trowäsi spesso del vantaggio sopra tutto 
quando il condotto fistoloso sia sinuoso, nel 
servirsi di quella come suggerisce M. Lar- 
rey , e che ha fine con uno stiletto pieghe- 
vole). 4.° Un conduitore dilatatore di legno 
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se la fistola aprasi altissima nel retto; 
5.* Una pinzetta da incidere, e dei fili in- 
cerati.6.” Un porta stoppino, ed uno stoppino 
di filaccica; 7.° Degli stuelli, dei piumacci, 
molte compresse lunghe, ed una fasciatura 
m.T. 

. Positura dell ammalalo. Si fa giacerlo 
sulla sponda del suo letto sul fianco del cor- 
po corrispondente alla fistola con il tronco 
un poco piegato, con la coscia, che tocca 
il letto, distesa, con l’altra per quanto è 
possibile piegata; si pud eziandio farlo gia- 
cere sul ventre, con le gambe, e le coscie 
pendule e discoste. Un aiutante discosta la 
chiappa opposta alla malattia; un altro in- 
caricasi degli strumenti. 

Metodo operatorio. Differisce questi a 
secouda dei casi. Quando /a fistola sia com- 
pleta, e semplice, e che il suo orifizio in- 
terno_ non sia situato a più di due polliei 
al di sopra dello sfintere incominciasi dal- 
ŸP attraversare il seno fistoloso in tutta la 
sua estensione con la sciringa scanalata pie- 
ghevole , la cui estremità se si adoperi 
quella avente termine con uno stiletto è 
ricondotta per l’ano, mediante il dito indi- 
ce introdotto nel retto; indi scorrere si fa 
la punta del bistori nella scanalatura 
sempre volta verso Ÿ ano , e dividonsi 
con un solo colpo tutte le parti che tro- 
vansi all innanzi del tagliente, vale a dire 
V’intestino ,la pelle, e l’ano. Per sollecitare 
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l’operazione , si pud, quando il seno fisto- 
loso sia retto, e poco esteso , inciderlo con 
il bistorl curvo bottonato come si disse 
parlando degli ascessi all’ ano con lo stac- 
camento dell intestino. 

Allorquando una fistola completa apresi 
alüssima nel retto; indispensabile egh è di 
operarla con il metodo di Desault. 4 chi- 
rurgo introduce nel! ano l indice simistro 
spalmato di cerotto,ne volta la faccia palmare 
dalla parte della fistola, prende con l altra 
mano la sciringa scanalata che introdu- 
ce, e spinge nel seno fistoloso conducen- 
dola con il dito introdotto nell iutestino. 
Se la fistola sia completa, e che il suo ori- 
fizio interno sia nel punto più elevato del 
denudamento, fa egli penetrare la sciringa 
per questo orifizio. Nel caso contrario del- 
la fistola esterna, o della fistola completa 
con il denudamento dell’intestino al di so- 
dell orifizio interno , si spiage da esso 
a Sciringa sino a che cou il dito, ed a tra- 
verso le pareti assottigliate del retto si sen- 
ta giunta alla sommità del punto denudato. 
Riura esso 1] dito, porta al suo luogo il con- 
duttore dilatatore di legno alquanto spal- 
mato di cerotto , introduce con dei pic- 
coli movimenti laterali la estremità della sci- 
ringa nella sua sacca senza fondo,sia immedia- 
tamente allorquando sia essa passata per lo- 
rifizio fistoloso, sia mediatamente spngendo 
innanzi essa la membrana dello intestino, 
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allorquando siavi denudamento al di sopra, 
o che la fistola sia esterna. Il conduttore di- 
latatore consegnasi ad un aiutante quale lo 
tiene sodamente tenendolo discesto dalla 
sciringa scanalata, frattanto che il chirur- 
go conduce su questa sciringa tenuta dal 
medesimo il bistori lungo e stretto, che egli 
affonda sino al conduttore dilatatore,e con 
il quale egli divide con un sole colpo tut- 
to quando trovasi compreso tra il seno 
fistoloso, e | ano. Per incidere queste par- 
tiil chirurgo inclina tosto un poco il bistori 
verso il conduttore dilatatore a fine di di- 
videre tanto con il tagliente quanto con 
la punta; e per assicurarsi in seguito se la 
incisione sia stata completa, si dee da esso 
ritirare in pari tempo, e senza che cessino 
di toccarsi la sciringa scanalata, ed il bistori. 
Se qualche porzione non incisa arresti que- 
sti strumenti, si fa scorrere nuovamente il 
bistori nella scanalatura sino al conduttore 
dilatatore per compiere la divisione. Allor- 
quando il denudamento del retto si prolun- 
ghi al di sopra dell orifizio imterno della 
fistola, loperazione eseguila come abbia- 
mo detto basta per facilitare la riun:one 
delle parti. Se, cid non per tanto, accadesse 
che a capo di qualche tempo la porzione 
staccata non si riunisse alle parti vicine , si 
sarebbe costretti di dividerla sia con forbi- 
ci spuntate condotte sul dito, sia con il bi- 
stori sorretto dal conduttore dilatatore. 


TE 
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Quando combininsi molte aperture fisto- 
lose, siccome esse mettono capo tutte in un 
medesimo seno, ed in una sola perforazio- 
ne dell’ intestino, la cura a tenersi differisce 
dalla precedente, soltanto quanto che in cam- 
bio di una sola incisione conviene formarne 
lante quante- sono le aperture fistolose, e 
che se qualche porzione dei tegumenti sia 
molto alterata per non potere più contrar- 
re delle aderenze con le parti sottoposte si 
taglia con delle forbici. 

Aillorquando la fistola sia cieca interna, 
vale a dire che non aprasi che nel retto, 
bisogna tosto ridurla completa mediante una 
incisione formata alla pelle sulla estremità 
della sciringa introdotta in prima nel se- 
no fistoloso per F orifizio esterno : indi re- 
golarsi come nel caso di fistola completa. 
Se impossibile sia di scoprire il luogo che 
corrispouda alla via senza capo alla quale 
finisce inferiormente la fistola, sia dalla al- 
terazione che affaccia la pelle su questo 
punto , sia coll impiegare il mezzo dianzi 
indicato, si pud tentarne un altro quale con- 
siste uel porre un grosso stoppino nel ret- 
to, con la vista di produrre |’ accumula- 
mento del pus nell’ ascesso a fine di rende- 
re questi apparentissimo all esterno. 

Medicatura. Si fa scorrere lungo il dito 
introdotto nel retto uno stoppino di filacci- 
ca asciutta, che portasi sino al di sopra 
dell angolo superiore della lesione (questa 
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precauzione è importantissima). Quando sia 
giunto esso bastantemente alto, si impegna 
il restante tra i margini della apertura, in 
-guisa che scostatiin tutta la loro estensione non 

ossono essi riunirsi parzialmente, cosa che 
ons sussistere 1l seno fistoloso. Si ap- 
plica esteriormente un piumaccio spalmato 
di cerotto, alcune lunghe compresse, e tutto 
mantiensi in luogo con una fasciatura in T. 
Se temasi la emorragia si tura la ferita nei 
due o tre primi giorni soltanto. 

Avvertenze conseculive. Il primo apparec- 
chio dee torsi a capo di due, o tre giorni 
e rimpiazzarsi con altro simile quale rinnove- 
rassi ciascun giorno sino a che la piaga sia 
a livello della superficie interna dell'intestino. 
Allora si potrà medicare sulla parte pia- 
na, lo stoppino non rendendosi più neces- 
sario, 

Accidenti. Fra gli accidenti che accompa- 
gnar possono , o tener dietro a questa 
operazione, la emorragia sia primitiva , sia 
consecutiva occupa il primo rango. Spesso 
si arresta introducendo nella ferita un gros- 
sissimo stoppino di filaccica imvolta nella pol- 
vere di gomma dragante; ma quando que- 
sto mezzo non basti, bisogna ricorrere al 
turamento del retto che compiesi in questa 
guisa: introducesi in questo intestino sino 
al di sopra dell’angolo superiore della ferita 
un grosso stuellodi filaccica legato sulla por- 
zione media con un doppio filo; riempiesi 
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in seguito la ferita di stuelli strettissimi, e: 
ricopronsi questi con un turacciolo di fi-- 
laccica che si ferma annodando su di esso: 
i due capi del filo che pendono fuori del-- 
l’ano. Si pud eziandio, seguendo il meto-- 
do di Desault introdurre profondamente: 
nell’ intestino il mezzo di una tela quadra-. 
ta, e riempire la specie di sacco che ne: 
risulta con stuelli di filaccica. Se il tura-. 
mento quantunque eseguito con diligenzai 
non fermasse la emorragia, bisognerebbe: 
affrettarsi di torre via l'apparecchio, dii 
nettare l’intestino mediante un serviziale: 
freddo, d’ivi introdurre uno speculum per- 
tugiato , e di cauterizzare con il ferro ro- 
vente il punto donde il sangue sgorga. 


Tumori emorroidals. 


Allorquando questi tumori sieno molto 
voluminosi ed in moltissimo numero per 
impedire la sortita delle fecci, ailorquando 
sieno essi Ja sede di acuti dolori, e di uno 
scolo considerevole di sangue, allorquando 
finalmente sieno essi divenuti irriducibih, 
e che i consueti mezzi non bastino, bisogna 
torli via con lo strumento tagliente. 

Dopo avere preparato per alcumi giorni 
lammalato ponendolo alla dieta,amminstran- 
dogli delle bevande dolcificanti, e sbarazzando 
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l'intestino grosso mediante piu serviziali si 
passa all operazione nella seguente ma- 
niera … 


Recisione dei tumnori emorroidali. 


All’ammalato giaciuto come per l opera- 
zione della fistola all ano si raccomanda di 
fare degli sforzi come se volesse andare alla 
commoda. Allorquando questi tumori sieno 
sporgentissimi si prendono. gli uni dopo gli 
altri con un uncino doppio, e tagliansi al- 
la loro base con delle forlici e il bistori. 
Se essi. visalgono: al di sopra dell ano ed 
abbiano trascinalo con essi una piegalura 
della membrana mucosa, il metodo opera- 
torio non & il medesimo. Sul supposto di 
poterli tutti tenere con |’ uncino, prendon- 
si con questo strumento; nel caso contrario 
bisogna passare la parte media di un filo 
in ermscuno di essi, oppure aggrupparli cou 
molti uncini che dant a tenere ad un aiu- 
tante, dopo di che recidonsi gli uni dopo 
gh altri sia con le forbici, sia con il bisto- 
ri, voltato con il dorso verso il centro del- 
Vano; oppure si porta via la piegatura che 
li sorregse mediante due iucisioni semi-ellit- 
tiche. Neil uno come uell’altro caso daras- 
si alle incisioni una direzioue longitudinale, 
e parallela. a quella dell'intestino. 
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Allorquando in ragione della quantità del- 
la membrana tolta via possa temersi che lo 
accorciamento dello intestino possa succede- 
re, o che le coatrazioni spasmodiche dello 
sfintere rendano la introduzione della filac- 
cica difficile, bisogna incidere questo mu- 
scolo, e l’ano. Per questo si fa scorrere nel 
relto guidato dal dito indice sinistro un bi- 
stori bottonato ; allorquando questo stru- 
mento Ssia penelrato simo ad un pollice € 
mezzo al di sopra dell ano volgesi il suo 
tagliente verso il margine di questa apertu- 
ra, e nel rilirare questi dividesi lo sfntere, 
la pelle ed il tessuto cellulare alla profon- 
dità di circa sei linee. Alcuue volte soprav- 
viene durante la operazione una emorragia 
più o meno violenta; in questo caso conviene 
ricorrere ai mezzi indicati più sopra pagi- 
ne 828. 

Medicatura. Y pezzi necessari per ese- 
guirla sono: 1° Un grosso turacciolo di fi- 
laccica bislungo di una consistenza media, 
e muuito su di una delle estremità di due re- 
sistenti legacci di filo incerato quali sono 
onnodati sulla opposta estremilà, in guisa 
che quattro capi sono riunili in seguito in 
maniera da non formarne che due; 2° dei 
piumacci e degli stuelli legati; 3° delle com- 
presse Junghette; 4° Una fasciatura in T 
doppia. La operazione essendo compita, si 
fa sortire il sangue che si potè versare nel 
retto impegnando l’ammalato a fare degli 
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sforzi come per andare alla commoda, indi 
prendendo con delle pinzette a forbice il 
grosso turacciolo di filaccica bene unto di 
cerotto, introducesi nell’ intestino assai al- 
to onde esso oltrepassi 1 vasi divisi. Si 
riempie in seguito la parte inferiore del- 
l'intestino di stuelli legati, e copresi la pia- 
ga, e l’ano di piumacci di filaccica. Cid 
fatto prendendo i due capi del legaccio fer- 
mato al turacciolo , e discostandoli, ponesi 
tra loro un altro turacciolo di filaccia stret- 
tissimo sul quale annodansi sodamente. Fi- 
nalmente le compresse, e la fasciatura in T 
pongono termine alla medicatura. 

Avvertenze consecutive. Sorvegliare & di 
mestiere l’ammalato con attenzione nelle 
prime ventiquattro ore che succedouo alla 
operazione, onde nel caso possibile di una 
emorragia consecutiva, trovarsi a portata di 
ripiegarvi tosto { Ved. Accidenti pag. 829); 
bisogna del pari accertarsi che la evacua- 
zione delle orine non sia sospesa dall effetto 
della compressione che esercita l’apparecchio 
sul collo della vescica , mentre quando que- 
sto accada , necessita eseguire senza dilazione 
il cateterismo, e lasciare una sciringa nella 
vescica per tutto il tempo che continuisi il 
turamento. 

L’apparecchio non dee torsi via che ver- 
so il quarto giorno, a meno di particolari 
circostanze. Tutti i pezzi esterni tolgousi alla 


prima medicatura, il turacciolo medesimo, 
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a meno che resista di troppo , nel qual! 
caso atlendesi per estrarlo che la suppu-- 
razione abbia ben preso piede. Nelle sue-. 
cessive medicalure restrignesi ad introdurre: 
profondanente nel retto un grosso stoppino 
di filaccica spahnato di cerotto. Questo stop-: 
pino ha per scopo di prevenire lo strigni-. 
iwento dell’intestino che senza di questo : 
necessariamente succederebbe. 


SEZIONE SESTA 
Malatltie degli arti. 
FRATTURE 
1.0 Cura delle fratture in generale. 


meme 
A. Fralture semplici. 


Riduzione. Ridurre ‘una frattura , vale 
porre a contatto,e ricondurre ad una con- 
veniente situazione i frammeuti ossei rimos- 
si. Per ottenere questa indicazione impie- 
gansi tre principali mezzi, vale a dire: il 
distendimento, o l azione di stirare, tiran- 
do a se una o due estremità dell’ 0550 
fratturato ; la contro-stiratura «zione opposta 
mediante la quale impediscesi che l altra 
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parte dell'osso, oppure tutto il membro 
obbedisca al corpo distenditore ; finalmente 
il riaddrizzamento , o ristabilimento delle 
connessioni naturali dei frammenti ossei. 
Questi mezzi variano secondo la specie di 
rimozione e non sono del pari sempre as- 
solutamente necessarj lutli e tre; è per 
questo che nella frattura della rotella il 
riaddrizzamento solo basta per riavvicinare 
i frammenti allorquando con una acconcia 
positura del membro i muscoli che agisco- 
no sull osso fralturato siano stali posti in 
stato di rilassamento. 

La potenza estensiva applicasi orinaria- 
mente sulla parte del membro ‘che è arti- 
colato con il frammento inferiore,e la con- 
tro-estensione a quella che & articolata con 
il frammento superiore : per renderle effi- 
caci bisogna durante la loro azione che 1 
muscoli sieno nel massimo rilassamento 
possibile: la posizione dritta del membro 
durante la riduzioné parve in gencrale pre- 
feribile; vi sono non oslante dei casi come 
quelli delle fratture della gamba, nelli qua- 
Ji la posizione di mezza-piegatura & più ra- 
gionevole e pin favorevole: ma bisogna che 
Ja contro estensione applicata sia sul fram- 
mento superiore medesimo. 

Il distendimento più o meno sarä forte 
a seconda della direzione della frattura, la 
‘estensione del rimovimento, e la forza dei 
muscoli che la producono ; sarà essa eziandio 
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eseguita a gradi; poichè se si tirasse tut- 
to ad un tratto con violenza si incontre- 
rebbe una tale resistenza per parte dei 
muscoli, che alcune volte accaderebbe di 
lacerarli; deesi eziandio tentarsi da prima 
seguendo la direzione del frammento indi 
quando il discostamento sia bastante, nel 
senso dell asse del membro. 

Allorchè 1 due frammenti sieno malt 
discosti, si riducono alla loro posizione na- 
turale sia appoggiando soltanto sul fram- 
mento inferiore, cosa che basta per il con- 
sueto, Sia applicando le dita o la palma 
delle mani sui frammenti medesimi. 

Quando incontrisi della difficoltà a ridur- 
re una frattura, conviene accertarsi se que- 
sta difficoltà ed il dolore che l ammalata 
accusa dipenda dall ineguale tiramento dei 
muscoli, dalla estensionue forzata del mem- 
bro, oppure dall essersi di già 1l gonfiore 
infjammatorio impadrouito delle parti. Nel 
primo caso se ne moderano le trazioni, si 
rendono più eguali, e ponesi il membra 
nella mezza flessione per rilassare 1 musco- 
li tutti che passano sul luogo della frattura; 
nel secondo si eseguisce un salasso pit o 
weno abbondante a tenore dell età, e del- 
la forza dell’individuo, e della maggiore a 
minore disposizione alla infiammazione: cid 
posto si ripreudono 1 i tentalivi della riduzione. 

Mezzi costrittivi. Hanno essi per oggetta 
di controbilanciare |’ azione dei muscok 


SEMPLICI 857 


quali tendono sempre a rimuovere 1 fram- 
menti dell osso fratturato ; debbono essi 
per essere efficaci mantenere il membro of- 
feso in una completa immobilità per tut- 
to il tempo necessario alla consolidazione. 
Questi mezz1 sono la positura acconcia del- 
la parte offesa, e del corpo, il riposo ed 
una fasciatura costrituva. Nel caso di frat- 
tura di uu membro inferiore | ammalato 
dee stare coricato sino dopo la intera for- 
mazione del callo: il suo letto sara dispo- 
sto come un Jetto da operazione { Ved. 
pag. 26. ). La migliore positura da dare al 
membro ammalato è quella che pone i mu- 
scoli, sia che la inserzione accada sul fram- 
mento inferiore dell osso fratturaio, o sul- 
Ja parte del membro con il quale questo 
frammento articolasi, nel rilassamento il piü 
completo; quella ove il membro amiwalato 
riposa egualmente ed a piombo su tuttii 
punti della sua estensione, ed ove i fram- 
menti sono meno opposti al rimovimento 
dall azione dei muscoli, o dal peso del 
membro , o quello del corpo. La mezza 
flessione & la positura la più favorevole, 
meno alcune eccezzioni. 

Affinchè il membro riposi egualmente 
ed in una guisa invariabile in tutta la sua 
lunghezza ( precauzione massimamente im- 
portante pe evitare il rimovimento della 
frattura la infiammazione, e la mortifica- 
zione della pelle nei puuti compressi) si fa 
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attenzione che la superficie che sorregge 
questo membro affacci dei rialzi, e degli 
affondamenti corrispondenti ai suoi punti 
depressi , e a quelli che sono rilevati; che 
sia cssa abhastanza resistente per non la- 
sciarsi deprimere dal peso del membro, ma 
non troppo dura per riescire Incomoda 
all ammalato; un cuscino di pula d’ avena 
compie perfettamente la indicazione. 

Rapporto alla fasciatura costrittiva diffe- 
risce essa a scconda della specie della frat- 
tura. Ci dispensiamo dal tenerne in questo 
luogo parola. 

Avvertenze consecutive . Dopo avere soli- 
damente assicurata la frattura, e posto il 
membro in idonea positura , conviene''occu- 
parsi di prevenire gli accidenti che oppor- 
re si potrebbero alla formazione del callo. 
Nei casi comuni bastano le seguenti pre-. 
cauzioni, vale a dire: sottoporre l amma- 
lato alla dicta per quattro o cinque giorni,, 
e non concedergli che del brodo per qual-- 
siasi nutrimento; prescrivergli nei primi: 
momenti, uno © più salassi, a tenore della: 
età, sua forza, suo temperamento, a meno) 
che non sia esso debole e vecchissimo: or-- 
dinargli una bevanda diluente. Dopo gli 
otto primi giorni permetlere uso di ali-- 
menti pit sostanziosi, ed aumentarne a gra-- 
di la quantità; prevenire la stitichezza com 
serviziali , o medicamenti rilassanti, ma 
prendere allora tutte le possibili precauzioni 
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per diminuire gli inconvenienti che destare 
potessero i movimenti dell’ ammalato per 
andare alla commoda ( una padella , o can- 
tero, di forma piatta fatto scorrere con di- 
ligenza sotto la natiche pud benissimo ba- 
Slare ). 

Costumasi tuttavia per diminuire la ten- 
denza alla infiammazione, ed alla gonfiez- 
za di inzuppare nei primi giorni la fascia- 
tura di un liquido freddo, sia sola acqua , 
che in generale & preferibile, sia acqua 
del Goulard, o infusione di sambuco ec. 
ma allora bisogna avvertire di non stringe- 
re di troppo l’apparecchio nell apphecarlo, 
poichè 1 pezzi della tela che lo formano, 
ristrignendosi eziandio quando si inumidi- 
scono, comprimerebbero 11 membro in gui- 
sa da produrre dei gravi accidenti, come, 
per esempio, la cancrena. 

. Quando la fasciatura non sia nè troppo 
stretta nè poco, che la positura dell am- 
malato, e quella della parte offesa stiano a 
dovere, e che la frattura sia bene ridotta, 
quanto più obbligasi il membro alla im- 
mobilità , meglio è; nulla ostante giova 
di non mai lasciare passare quindici giorni 
senza accertarsi se 1 frammenti trovinsi a 
contatto , e sul medesimo livello ; e pa- 
rimenti je poco che siavi stata di con- 
tusione delle parti molli | apparecchio do- 
vrà torsi il giorno appresso della sua ap- 
plicazione. Questo esame si farà sempre 
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senza rimuovere il membro; e per questo 
preferiscesi in generale Ja fasciatura a listel- 
à separate, poichè permette essa di porre 
allo scoperto le parti offese esentando dal- 
lo sfibbiarle. Questa sopra tutto conviene 
nei primordj, e nel caso di frattura della 
gamba in cui necessita visitare frequente- 
mente lapparecchio , non che assicurarsi 
dello stato delle parti, à fine di rimediare 
sollecitamente agli accidenti che sopraggiun- 
gere potrebbero. 

Allorquando una frattura sia obliqua, la 
fasciatura consueta è insufficiente per pre- 
venire il cavalcamento dei frammenti: cosa 
che accade ordinariamente nelle fratture 
oblique del femore. In questo caso si è in 
dovere di contro“bilanciare gli sforzi della 
contrazione musculare esercitando sul mem- 
bro una continuata estensione mediante 
un’ acconcio apparecchio. Qualunque sia 
la disposizione delle fasciature, o delle mac- 
chine impiegate con questa mira bisogna 
che esse agiscano conformemente alle se- 
guenti regole: 1.° non deono esse compri- 
mere i muscoli che passano sul punto del- 
la frattura , ed il cui allungamento è ne- 
cessario per restituire al membro la lun- 
ghezza da ésso perduta per fare rientrare i 
frammenti l’uno sull' altro: 2.° le potenzé 
distenditrici si ripartiranno sulle superficie 
le piü larghe possibili; 3° dovranno esse 
age a tenore della direzione dell asse 
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dell osso fratturato, in modo continuato, 
lento, a gradi,e quasi insensibile: 4.° d’uo- 
po è che le parti sulle quali queste poten- 
ze operano sieno in salvo dagli efletti di 
una troppo forte pressione, e che per con- 
seguenza la compressione esercitata dar lac- 
ci, ed altri pezzi dello strumento o mac- 
china dei quah si fa uso,sia eguale su tut- 
ti i punti. 

Nella cura di una frattura si dee conser- 
vare 1l membro 11 una perfetta immobilità 
non solo sino a che il callo acquistato. ab- 
bia una certa solidità, cosa che accade co- 
munemente verso il trentesimo giorno, ma 
eziandio piu oltre;si dee del pari non tor- 
re via l’apparecchio che quando si abbia 
certezza della perfetta consolidazione del- 
losso; e se trattasi di una frattura di un 
membro inferiore,. egh è eziandio indicato 
di Jasciare | ammalate sul suo letto per 
alcuni giorni ancora dopo la estrazione del- 
V apparecchio, e di suggerirgli di non fare 
uso del suo membro che moderatissimamen- 
te sulle prime. 

Dopo k guarigione di una frattura per 
semplice che essa sia, l'ammalato prova 
sempre nel membro che ebbe offeso una 
inflessibilitäà tanto più rimarchevole quanto 
la offesa accadde più vicina ad una artico- 
lazione , quanto la cura fu più lunga, e 
che abbiansi trascurati i mezzi acconci a 
prevenire questo accidente, vale a dire che 
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trascurossi di fare eseguire di tralto in trat- 
to con precauzione alcuni leggieri movi-. 
menti alle articolazioni vicine alla frattura 
allorchè il callo affacciava molta  solidità. 
Il tempo sembra avere maggiore efficacia 
per fare cessare queslo incomodo , di 
quello che le frizioni, i topici emollienti, i 
bagni, le doccie che raccomandansi gene- 
ralmente; questi mezzi cid non pertantoi 
non debbonsi trascurare. 

Formazione del callo. Il tempo necessa- 
110 al consolidamento di una frattura varia 
a tenore della età, del temperamento del- 
l’ammalato , e dello stato di sua salute , a 
seconda della grossezza dell osso, del peso 
che dce sostenere, e della stagione . Per. 
questo a torto fissasi generalmente a qua- 
ranta giorni il termine della guarigione del-. 
le fratture. Vero egli è che nei casi à piu 
semplici il lavoro d° ossificazione si opera 
tra 1l ventesimo e trentesimo giorno, oppu- 
re tra il trentesimo ed il cinquantesimo ;. 
ma non sempre succede cosi,e d’altronde, 
anzi che reputare a questa epoca l’amma- 
lato come sanato deesi per lo contrario 
raddoppiare le cure, e le attenzioni per 
mantenere 1 frammenti nel contatto il pit 
esatto a fine di prevenire il deformamento 
del callo ancora pieghevole. In generale il 
consolidamento è tanto più sollecito quanto 
Jindividuo sia giovine e vigoroso, goda 
di ottima salute, che l’'osso a meno del 
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volume sopporti un minore peso, e dia in- 
serzione a dei muscoli meno: numerosi, € 
meno forti; bisogna inoltre , onde essa 
si eseguisca in breve tempo, e senza defor- 
mità, 1.° che i due frammenti contengano 
molti vasi onde la circolazione sia in essi 
attiva,e che per conseguenza il lavoro del- 
la riunione possa eseguirsi  facilmente ; 
2.° che le superficie dei frammenti si com- 
bacino esattamente; 3° finalmente che que- 
sti frammenti sieno conservati nella più 
perfetta immobilità . 

‘ Allorquando l epoca nella quale le frat- 
ture sono ordinariamente consolidate sia 
giunta, esaminare conviene le parti per 
conoscer a quale punto giunto sia il Ja- 
voro della ossificazione, e se il callo sia a 
sufficienza solido per permeticre di abban- 
donare l’ apparecchio. À tale efletto si fa 
prendere da due aiutanti il membro am- 
malato da ciascun lJato della frattura , e 
frattanto che con molta circospezione si 
tenta da essi di farlo piegare, si tasta x 
punto della frattura; se sentasi losso pie- 
gare su di questo punto sarà annunzio non 
essere il callo abhastanza solido, ed abbi- 
sognerà tosto riassoggettare il membro al- 
l apparecchio. 


— —À 
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B. Fratture eomplicate. 





Allorquando una frattura sia complicata. 
con la lussazione , bisogna ridurre questa 
ultima innanzi la frattura , sempre che pe- 
r0 la riduzione sembri dovere essere facile; 
diversamente si occupa tosto della frattura, 
e soltanto dopo il consolidamento perfetto 
si tenta di ridurre la lussazione benchè sia 
molto probabile di non conseguirla. 

Allorquando trattisi di frattura sfracellata 
con lacerazione della pelle, dei muscoli, e 
dei tendini assai considerevole da fare teme- 
re la mortificazione di queste parti; del 
pari, eziandio allorquando le estremità ar- 
ticolari dei due ossi sono come sminuzzo- 
lati, e che le parti fibrose che le uniscono 
sono lacerate , si dee senza ritardo ampus 
tare il membro : poichè se è provato che 
somiglianti ferite sono guarite, non lo è per 
lo meno che nella quasi totalità der casi gli 
ammalati sono periti, e che il piccolo nu- 
mero di quelli che sono: sopravvissuti han- 
no comprata la loro guarigione a prezzo 
di martorj moltiplicati, e di malattie più o 
meno disgustose. 

Ma quando l alterazione non sembrasse 
di natura da ricorrere a questo mezzo e- 
stremo , bisogna sull’istante, come nel ca- 
so di frattura semplice operare la riduzione, 
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la quale si eseguisce differentemente a te- 
nore delle circostanze. Una semplice esten- 
sione moderata ed una acconcia positura 
sono bastanti quando la frattura sia tras- 
versale, la ferita Jarga; se la frattura sia 
obliqua, se un frammento attraversi le par- 
ti molli non si pud spesso ridurla in posi- 
zione che tenendo ïl membro in mezza 
flessione , o parimenti sbrigliando la ferita. 
Allorquanda rilevisi la esistenza di molti 
frammenti, e che qualcuno di essi sieno in- 
teramente staccali dal corpo dell osso, 
estraggonsi con tutta la attenzione necess 
saria per non produrre lacerazione alcuna 
e non irritare la ferita che il meno possi- 
bile. Se le estremità dell’ osso fratturato fe- 
riscano le parti molli vicine bisogna segar- 
le via, a meno che eseguire non si possa 
questa operazione senza irritarne d° assai la 
ferita; mentre in questo stato di cose sareb- 
be meglio lasciare le parti come trovan- 
si. 
Dopo avere ridotta la frattura, sbrigliata 
la ferita , ed estratte le scheggie, si dee 
passare alla duplice medicatura della ferita, 
e della frattura. Di volo terremo discorso 
sul conto di questa ultima invitando a leg- 
gere l’articolo ferite complicate. La fascia- 
tura la più acconcia per le fratture com- 
plicate & la fasciatura a listelle sceparate , 
poichè permette essa siccome si disse di 
scoprire la ferita e parimenti di rinnovarne 
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i pezzi che la compongono allorchè abbia- 
no cambiata posizione, senza essere in ob- 
bligo di rimuovere il 'imembro ; ma non è 
essa sempre necessaria : pud per anco es- 
sere di pregiudizio di fare uso in questo 
caso, delle assicelle che impiegansi per le 
fratture semplici. ti 

Quanto alla positura da dare al membro 
& essa della massima importanza e tale per 
una parte che i framinenti ossei trovinsi in 
una rispetliva situazione, cosi esatta , e co- 
si regolare da essere compatibile con la na- 
tura della lesione; e per laltra che le par- 
ti molli sieno Je meno esposte ad essere 
irritate, e che la sortita del pus ‘sia ‘feli- 
cissima. 


C. Fratture non consolidate. 


Allorchè 1l consolidamento di una frattu- 
ra non compiuto siasi. all epoca consueta, 
bisogna cercare la cagione di questo disgu- 
stoso accidente. Ora puossi ascrivere ad una 
disposizione totalmente individuale da non 
potersi spiegare, ad onta degli esempj; per 
questa pochissimr rimedj contiamo. Ora di- 
peude dalla debolezza dell individuo, da 
Uuxa diatesi scorbutica generale o locale la 
quale abbisogna di tosto medicare, 1.° me- 
diante topici risolventi come le soluzioni di 
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acetato di piombo, di alcool canforato; 
2.° cou semplici medicature nelle quali si 
evita in specialtà di stringere i pezzi del- 
l’apparecehio; 3.° amministrando dei medi- 
cameuli tonici ed eccitanti, e ristringendosi 
ad una nutritura poco abbondante, ma di 
sostanza ; 4.° esponendo l’ammalato ad un 
aria sana e scoprendone ciascun giorno il 
membro in guisa da esporlo per qualche 
tempo al contatto dell’ aria, e del sole op- 
pure facendogli delle fregagioni mediante 
panni di lama insuppati di sostanze aroma- 
tiche . 
Quando una frattura non sia per anco 
saldata , ne risulla quello che chiamasi fal- 
sa articolazione. Si puë tentare di riparare 
questa deformità sia lasciando l’apparecchio 
per un tempo lunghissimo, se non sia per 
anco antica; sia incidendo i tegumenti in 
faccia alla frattura per ridurre in seguito 1 
frammenti in contatlo, se suppongasi che 
delle parti molli siensi frammesse in mezzo 
di essi siccome si fece osservare. Ma se 
questi mezzi sieno rimasli vani, nulla altro 
rimane che di tentare uno dei seguenti, 
quali sebbene molto azzardosi possono im- 
piegarsi allorquando il membro non sia piü 
suscettibile di eseguire le sue funzioni, e 
che l'ammalato preferisca tentare i risulta- 
ti della operazione , anzi che conservare la 
sua iufermitäa. L’ una di queste operazioni 
a seconda del metodo immagineto ed 
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impiegato da White, e preferito da molti 
pralici, consiste nel formare una incisione 
longitudinale sul luogo della falsa articola- 
zione sul lato opposto a quello che occu- 
ano i principali tronchi nervosi, € Vasco- 
bai, da sminuire, o da rastiare a seconda 
dei casi la cstremità di ciascun frammento 
ed agevolare la riunione di questi fram- 
menti con la consueta cura delle fratture 
complicate. Servendosi dell’ altra operazio- 
ne eseguita di poi da Physick di New-York, 
e da Percy, si altraversa il membro con 
un ago munito di uno stoppino di lino, 
avendo atteuzione di fare passare questo 
strumento tra le estremilà non riunite del- 
l’osso, che una piccola estensione del mem- 
bro mantiene un poca discoste. Compita 
loperazione si riapplica | apparecchio del- 
le fratture e solo fa di mestiere rinnovare 
ciascun giorno lo stoppino come per il se- 
tone comune, sino che il saldamento della 
frattura sia perfelto. 


ne EE 
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2.° Cura delle jratture in particolare. 





Fratture dell omoplatta. 


Se la frattura risieda nel corpo medesi- 
mo della scapola,sia qualunque la sua dire- 
zione, basta per ridurla,e tenerla a luogo 
di fermare il braccio sui lati del tronco 
con una fasciatura del corpo, od una fa- 
sciatura rololata prolungata dalla spalla si- 
-no al gomito,avendo la precauzione di col- 
locare alcune compresse tra il braccio ed il 
tronco per prevenire la escoriazione della 
pelle. — Se ! angolo inferiore sia frattu- 
ralo, e trascinato in avanti ed im basso dal 
gran dentato, bisogna abbassare la spalla, 
e dirigerla verso questo frammento, por- 
tando il braccio al di dentro ed in avauti; 
per conservare il membro in questa positu- 
ra si ferma coutro il trouco con una lunga 
fascia. — Se siavi frattura dell acromio 
bisogua sollevare 1l braccio ad oggetto di 
innalzare questa apofisi, ed appoggiare in 
eguale tempo , ed in senso contrario sulla 
scapola , per abbassarlo, ed ottenere in 
questo niodo il riavvicinamento esatto dei 


due frammenti. La fasciatura acconcia a 
DUT. 54 
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mantenere le parti in questa posilura con- 
siste,1.°in molte circolari attorno del brac- 
cio e del tronco; 2.° in molti giri di fascia 
quali passando sulla spalla ammalata, fan- 
no capo sotto il gomito del medesimo lato; 
5.° in molte incrociature formanti un 8 di 
cifra le cui due curvature appoggino l’una 
sotio L’ascella del lato sano, l’altra sotto al 
gomito della parte ammalata e il cui incro- 
ciamento corrisponde alla parte superiore 
ed interna della spalla offesa; 4.° finalmen- 
te in nuove circolari orizzontali sorrette, 
come pure il restante dell” apparecchio da 
una fasciatura del corpo. La facilità con la 
quale 1 frammenti di questa frattura si ri- 
movono, obbliga a sorvegliare, ed a riap- 

licare frequentemente la fasciatura, ed a 
farla tenere oltre ai quaranta, e cinquanta 
giorni. 


Fratture della clavieola. 


Riduzione. ( Quel tanto che siamo per 
dire intorno aîla maniera di ridurre, e te- 
were in positura queste fratture è applica- 
bile soltanto à quelle che occupano il cor- 
po dell’ osso, o sono. oblique, mentre le 
altre non csigono- per intera cura che di 
mantenere in positura uemobile il membro 
wediante una ciarpa, ed alcuni gelli di 
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fascia circolari abbraccianti la parte inferio- 
re del braccio , e del petto ). L’ ammalato 
giaciuto su di una seggiola senza schienale, 
o sul suo letto, il chirurgo ritto dal lato 
del membro fratturato, gli pone una mano 
sotlo la ascella, e porta la parte superiore 
del braccio al di fuori, ed all indietro, 
mentre che con l altra mano, prendendo 
il gomito, lo rispinge fortemente al di den- 
tro, in avant, ed in alto. 

Mezzi costriltivi.. Più. facile eghi è di r- 
durre una frattura della clavicola , che di 
conservarla ridotta, Fra i numerosi mezzi 
immaginali per conseguire questo intento, 
due soltanto sono in realtà efficaci: F uno 
è la fasciatura di Desault semplificata ; l’al- 
tro ë |’ apparecchio di M. Boyer quale af- 
faccia il solo svantaggio, di non poters 
trovare in tutti 1 luoghi, e sull'istante alla 
disposizione del chirurgo ; del restante giova 
questi assai pit di quello di Desault nei 
soggetti che per una causa qualunque Sop- 
portare non possano una forte compressio- 
ne attorno al petto, ed in quelli nei quali 
evitare si vorrebbe la deformità che reca 
spesso questa frattura. 
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Fasciature per la frattura della clavicola. 





1.” Apparecchio di M. Boyer. 


5 Una cintura di tela forata larga eirca 
cinque pollici ponesi attorno del petto alla 
altezza del gomito, e chiusa da tre fibbie, 
e tre coreggie fermate alle sue estremità. 
Un braccialetto pure anco di tela forata 
quattro o cinque dita trasverse largo, po- 
nesi intorno alla parte inferiore del “brsoeit 
ammalato e fermasi mediante una stringa. 
Quattro coreggie attaccate al brariatento 
due in avanti , e due in addietro, si impe- 
gnanu nelle fibbie corrispondenti della cin- 
tura,e servono a ricondurre il gomito con- 
tro il tronco, mentre che ïl cuscino che 
resiste sotto all ascella { Ved. per la po- 
situra di questo cuscino la Jasciatura di 
Desault), spinge in fuori la parte superiore 
del braccio e della spalla . Stringendo piü 
o meno le coreggie anteriori si riconduce: 
più, o meno il gomito in avanti. Finalmen-: 
te sorregsesi il peso della estremità supe- 
riore mediante una ciarpa che abbraccia: 
l' antibraccio, la mano, ed il gomito,e che: 
ticusi fermata sulla spalla del lato sano. 
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Pezzi della fasciatura. 1.° Un cuscino 
cuueiforme formato di tela usata, e ripieno 
di crine,o di pulla di avena, avente la lar- 
ghezza del braccio, ed una lunghezza tale, 
che posto sotto l’ ascella, non tocchi ben 
bene il gomito,e la cui base abbia a secon- 
da della grandezza dell individuo due, o 
tre dita trasverse di grossezza ; 2.° delle 
compresse di tela fina spalmate di cerotto 
bastantemente larghe per ricoprire il cusci- 
nO; 5.° una fascia di trenta piedi circa di 
lunghezza, di quattro dita trasverse di lar- 
ghezza e rotolata in un solo globo. 

Applicazione. 1? ammalato situato come 

er la riduzione, il chirurgo stende il brac- 
cio della parte ammalata, lo pone perpen- 
dicolarmente al tronco, e lo consegna ad 
un aiutante che lo prende vicino al carpo. 
Dopo cid pone esso il cuscino sotto l’a- 
scella della medesima parte dirigendone la 
base in alto, e lo fa stare fermo in questa 
positura da un aiutante posto dal lato op- 
posto, quale applica la estremità dei dit 
di ciascuna mano sui margini anteriore € 
posteriore di questo cuscino passando un 
braccio innanzi al petto dell ammalato , 
V'altro dietro. Allora il chirurgo, dopo a- 
|vere attaccato con due spille il capo della 
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fascia sul cuscino, ferma questi sodamente 
sul petto mediante molte circolari orizzon- 
tali, indi fermando Fl ultimo getto della 
fascia con una spilla sul margine anteriore 
del cuscino , abbandona ‘per un momento 
il globo ad un terzo aiutante; prende il 
braccio , tenuto sino allora orizzontalmente, 
l'abbassa, piega V antibraccio ad angolo 
retto, e pone 11 membro nel modo indica- 
to all aïticolo Riduzione (pag 850.), lo 
consegna nuovamente aM aiutante che pri- 
ma ne era incaricalo , raccomandandogli 
di tenerlo sodamente appoggiato contro al 
tronco ,e di non cambiarle in guisa alcu- 
na la sua posizionc; indi dopo essersi ac- 
certato che la frattura $sia Dbene ridotta ri- 
prende Ja fascia, forma sulla parte infe- 
riore del braccio, e del petto molte circo- 
lari orizzontali ricoprendole quasi per intie- 
ro,e le ferma insieme mediante alcuni pun- 
ti di cucitura , o con delle spille. Dopo 
avere fermato l’ultimo getto con una spil- 
la vicino alla parte mferiore del braccio in 
avanti, conduce esso il globo obliquamen- 
te sulla spalla sana, lo fa discendere dietro 
al petto, lo fa passare sotto al cubito del- 
la parte ammalata, indi lo riconduce in 
avanti per raggiungere la spalla sana , e 
cosi di seguito in guisa da formare una 
ciarpa bastantemente solida per impedire al 
membro di obbedire al suo proprio peso, 
e per conseguenza alla spalla di abbassarsi; 
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finalmente si impiega dall’ operatore il re- 
stante della fascia facendo nuovye circolari 
orizzontali incominciando vicino al gomito, 
e risalendo sino alla parte media del brac- 
cio. La estremità della fascia avendo :fer- 
mato come pure queste ultime circolari me- 
diante alcuni punti di cucitura, sorregge 
la mano con una piccola ciarpa i cui due an- 
goli debbono riunirsi dietro al collo. 

Questa fasciatura a dovere applicata basta 
per mautenere ferme per bene le fratture 
della clavicola; possiamo testimoniare di a- 
verla veduta riescire perfettamente tra le 
mani di M. Dupuytren. Affaccia del rima- 
pente l’inconveniente come quella di De- 
sault, di rilasciarsi facilmente, e d’ escoria- 
re le parti; ma vi è modo di rimediare a 
questi due accidenti riponendo l’ apparec- 
chio ciascuna volta che si rimove, e co- 
prendo i punti della pelle su dei qual la 
compressione è la più forte, di compresse 
spalmate di cerotto. 


Fratiure dell omero. 


Riduzione. Per la frattura del corpo 
dell osso, un aiutante situato dalla parte 
sana sorregge fissamente la spalla abbrac- 
ciandola con le due sue mani, mentre che 
un altro situato dal lato ammalato, eseguisce 
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la estensione tirando sull’antibraccio alquan- 
to piegato. Il chirurgo situato dal Jato e- 
sterno del membro  fratiurato, cougiunge 
con esattezza i frammenti mediante pres- 
sioni idonee fatte con precauzione. 

— Per la fratlura del collo chirurgico, 
lammalato giaciuto su di una seggiola , 0 
sull” orlo del suo letto, il chirurgo scosta 
il braccio di esso dal tronco, e lo porta 
un poco in avanti in pari tempo che un 
aiutante ferma ïl tronco tirando a se il 
membro sano ; un secondo aiutante eseguni- 
sce la estensione sull’antibraccio mezzo pie- 
gato, di cui egli servesi come di una leva 
del terzo genere, fermando con una mano 
il carpo che rappresenta il punto di ap- 
poggio, frattanto che P altra mano appli- 
cata sulla parte anteriore e media della me- 
desima parte, esercita una forte trazione 
dall alto in basso e rappresenta Ja potenza. 
Il chirurgo altro non dee che appoggiare 
delicatamente sulle estremità dei frammenti 
per porli a contatto. 

Messi costriltivi. Se la frattura occupi 
il corpo dell omero , si applicherà la se- 
guente fasciatura. 
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Fascialura per le fratture del corpo 
dell omero. 


Pezzi della fasciatura. 1. Una fascia ro- 
tolata in un globo, larga tre dita trasver- 
se, e da venticinque a trenta piedi lunga; 
2.° una compressa fina, alquanto lunga 
piegata in molti doppi acconcia a formare 
un giro e mezzo sulla parte fratturata; 
3.° quattro assicelle un poco meno lunghe 
del braccio, ed abbastanza strette per non 
toccarsi. con le Jloro estremità; finalmente 
della filaccica , o del cotone. 

Applicazione. Il chirurgo situato al di 
füori del membro incomincia a involgere 
Ja mano e l’antibraccio con una fasciatura 
rotolata per prevenire il gonfiamento ede- 
matoso di queste parti. À questo fine tosto 
ferma esso la fascia mediante molte circo- 
lari formate sulle dita; riempie il cavo del- 
la mano con del cotone e forma su questa 
parte come pure per il lungo dell antibrac- 
cio delle circonvoluzioni oblique che rieo- 
pronsi ai due terzi. Quando Ja fascia sia 
giunta al gomito, riduce esso la frattura 
come poc’anzi dicemmo e dopo essersi ac- 
certato che il braccio ripresa abbia la sua 
forma, e la sua lunghezza, e che la tube- 
rosità esterna dell omero trovisi sulla me- 
desima Linea della parte la piu sporgente 
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del moncoue della spalla, continua in que- 
sta guisa l applicaziotre della fasciatura. 
Risale esso con nuovi giri di fascia in spi- 
rale sino alla parte superiore del braccio 
avvertendo di porre la compressa in prece- 
denza bagnata sul punto della frattura , e 
di riempiere col cotone linfossatura cor- 
rispondente ‘al’ inserzione del deltoide per 
conseguire una pressione uniforme. Cid fat- 
to, ed abbandonando ä globo ad un aiu- 
tante pone esso quattro ‘assicelle provviste 
di compresse sode alle estremità ‘dei diame- 
tri traverso, ed antero-posteriore del brac- 
cio ; le fa sostenere da un aiutante, indi 
le ricopre per intiero dall’alto al basso con 
nuovi giri in spirale ravvicinati. Dopo l’ap- 
plicazione della fasciatura egli è ben fatto 
che | ammalato resti m letto per alquanti 
giorni; e se allora voglia ‘alzarsi, il ‘di lui 
braccio stia fermato cou una ciarpa sul 
davanti del petto. Questo apparecchio con- 
verrà rinnovare ogni sette , od otto giorni 
fino al ventesimo. À questa epoca si potrà 
porre maggiore intervallo tra le fasciature. 
À capo di quaranta a quarantacinque gior- 
ni qualunque cura è divenuta ordinaria- 
mente inutile. 

Quando la frattura occupi la estremit& 
inferiore dell’ omero , dopo avere circonda- 
to 1’ antibraccio, ed il braccio di una fa- 
sciatura rotolata, bisogna a parere di M. 
Boyer piegare tosto ad angolo retto il 
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membro, porre su tutta la sua Junghezza 
due assicelle sode di cartone ammollato, l’u- 
pa dal lato della flessione, l’altra dal lato 
della estensione , spaccare queste assicelle 
da un lato, e dall’ altro nel quarto della 
loro larghezza al livello del gomito, a fine 
che esse applichinsi esattamente sulle parti; 
jindi fermarle con nuovi giri di fascia in 
itutta la loro estensione. 

— Rapporto alla frattura del collo chi- 
trurgico dell omero bisogna per sostenerla 
:valersi del seguente apparecchio di De- 
sault. 





Fasciatura per la frattura del collo 
dell” omero. 


Pezzi della fasciatura. 1.” due fascie lun- 
ghe luna circa venti piedi, e l'altra 
trentadue , e larghe tre dita trasverse; 
2.° tre sode assicelle di ineguale lunghezza 
larghe due dita trasverse; 3.° un cuscinet- 
to di tela grossa di tre o quattro pollici, 
ad una delle sue estremilà , terminato ad 
angolo nell’ altra , e bastantemente lungo 
per distendersi, dall’ assicella sino al go- 
milo; 4.° una ciarpa; 5° un tovagliuolo. 

Applicazione. Avendosi ridotta la frattu- 
ra, ed assicurata dagli aiutanti, si ferma il 
capo della prima fascia con duc circolari 
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sulla parte superiore dell’ antibraccio, e si 
fa risalire lungo il braccio, con dei getti 
obliqui mediocremente stretti, quali si rico- 
prono per due terzi. Allorquando tocca 
abbiasi la parte superiore del membro si 
formano alcuni rovesciamenti onde la fa- 
scia non increspisi, indi conducesi il globo 
due volte sotto la ascella opposta; ricon- 
dotto al secondo giro sulla spalla si conse- 
gna ad un aiut-nte. Pongonsi le assicelle, 
una sul davanti, dalla piegatura del brac- 
cio sino al livello dell acromio, la seconda 
per di fuori dal condilo esterno sino al- 
l’acromio egualmente; la terza per di die- 
tro dall olecrano sino al di sopra della 
piegatura dell ascella ; un aiutante le ferma 
abbracciandole con le mani verso la piega- 
tura del gomito. Riprendendo allora la fa- 
scia ricopronsi dall alto in basso, con get- 
ti obliqui mediocremente stretti, e che ter- 
minansi sulla parte superiore dell antibrac- 
cio, indi ponesi il cuscino tra il braccio ed 
il petto, la sua cstremità grossa diretta in 
alto se il rimovimento sia per di dentro, 
oppure in basso, se sia per di fuora sicco- 
me questo ultimo accade il più comune- 
meute ; delle spille lo fermano in seguito 
al getto della fascia superiore. Cid fatto il 
braccio riavvicinerassi al tronco appoggiato 
contro al cuscino , e fermato mediante la 
seconda fascia, i due getti obliqui saranno 
strelli inferiormente, e pochissimo in alto, 
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se il rimovimento sia per di dentro, € vi- 
ceversa ; finalmente compiesi | applicazione 
della fasciatura sorreggendo l antibraccio 
ed il carpo con una ciarpa, e coprendone 
l apparecchio con un tovagliuolo. 

Il professore Richerand in cambio di a- 
doperare questa fasciatura assai molesta, si 
ristringe ad applicare fortemente il braccio 
contro al petto, ed a conservarlo in questa 
positura mediante una grande ciarpa che 


comprende contemporaneamente il braccio, 
l antibraccio, e la spalla. 


Fratiure dell antibraccio. 


Riduzione. Eseguiscesi essa differentemen- 
te secondo che i due ossi sono spezzati in 
pari tempo, od uno solo è il fratturato — Se 
siavi frattura del radio, e del cubito,Y am- 
malato si farà giacere su di una seggiola 
con l’avanti-braccio piegato, e nella mez- 
Za pronazione; un aiutante prende la ma- 
no, ed opera la estensione , frattanto che 
un secondo aiutante prendendo il braccio 
al di sopra del gomito eseguisce la con- 
tro-esteusione. IT chirurgo situato dalla par- 
te esterna del membro, applica la estremi- 
tà dei quattro ultimi diti di ciascuna mano 
sulla faccia palmare dell antibraccio, ed i 
pollici sulla faccia posteriore in faccia allo 
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spazio interosseo, premendo perd con assai 
destrezza per riallogare i muscoli in questo 
intervallo, e scostare 1 frammenti del radio 
da quelli del cubito. L’antibraccio averdo in 
questa guisa ripreso la naturale sua larghezza, 
si passa alla applicazione dell apparecchio. 

Se il radio solo sia il rotto, bisogna e- 
seguire la estensione, ed inclinare la mano 
sull’ orlo cubitale dell antibraccio. Se per 
lo contrario siavi frattura del eubito la ma- 
no sarà imclinata sul margine radiale del 
membro , frattanto che comprimeransi : 
muscoli dello spazio interosseo per rispin- 
gere al di fuori il radio , quale in questo 
caso subisce sempre un poco di rimovimen- 
to per di dentro. 

Mezzi costrittivi. Che la frattura interes- 
si i due ossi dell antibraccio, od uno di 
essi soltanto, la fasciatura. seguente basta, 
eccettuato quando Ja frattura sia complica- 
ta , poichè allora la fasciatura di Scultet à 
la sola a nroposito. 


Fasciatura per le fratture 
dell antibraccio. 


Pezzi della fasciatura. 1.° Una fascia ro- 
tolata in un solo globo lunga sedici a venti 
piedi Jarga tre dita trasverse; 2.° due com- 
presse graduate ; prismatiche , strelte, un 
poco weuo lunghe degli ossi dell’antibraccio, 
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e la cui grossezza sarà pit o mene consi- 
derevole, ma tale in generale che essendo 
aggiunta a quella del diametro antero-poste- 
rivre del mermbro la esteusione di questo 
diametro sia maggiore di quella del diame- 
tro trasversale; 5.9 due assicelle di legno 
della lunghezza necessaria per distendersi, 
la prima dallx piegatura del braccio. sino 
alla palma della mano, la secouda dall o- 
lecrano sino alla faccia dorsale del meta- 
carpo. 

Applicazione. Eseguitasi la riduzione si 
riapplica sulle faccie dorsale, e palmare 
dell avantibraccio le due compresse gra- 
duate inzuppate di un liquore risolvente ; 
ponesi in seguito su queste compresse le 
due assicelle provviste di tela inzuppata, e 
si ferma il tutto mediante getti obliqui av- 
vicinati, e mediocremente chiusi, avendo 
latteuzione di distendere la fasciatura ro- 
tolata sulla mano. Si pone l” antibraccio 
nella mezza flessione, ed in una positura 
media tra la pronazione, e la supinazione, 
e si sorregge Con una ciarpa. Questo ap- 
parecchio. da. serrarsi mediocremente sul 
principio , conviene rinnovare ogni dieci 
6 quindici giorni ; ordinariamente diventa 
inutile dal trentesimo al quarantesimo gior- 
no. 

L’ apparecchio per le fratture del radio, 
e del cubito è il medesimo del precedente, 
ad eccezione che per mantencre la mano 
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nella adduzione ,o nella abduzione forman- 
si alcuni giri di fascia che per questa par- 
te mettono capo per di dentro, o per di 
fuori sulle assicelle. 

Allorquando siavi frattura dell olecrano, 
basta per eseguirne la riduzione di spingere 
in basso questa eminenza ossea, di mante- 
nerla in questa positura, e di riavvicinarne 
il frammento iuferiore distendendo l auti- 
braccio. Per prevenire in seguito il rimovi- 
mento , ed agevolare la riunione dei due 
franmenti si ricorre al seguente apparec- 
chio. 


Fasciatura per la frattura dell olecrano. 


Pezzi della fasciatura. 1.7 Una solida 
assicella assai lunga per coprire una por- 
zionue del braccio, e dell’ antibraccio , ed 
un poco codäta al livello della articolazio- 
ne omero-cubitale; 2.° Una fascia rotolata 
in un solo globo,avente sedici o venti pie- 
di di lunghezza, e tre dita trasverse di 
larghezza ; 3.° alcune compresse. 

Applicazione. Il membro tenuto fermo 
da due aiutanti nella mezza-flessione , 1l 
chirurgo copre di getti obliqui la mano, e 
l'antibraccio sino al gomito, per cancellare 
le pieghe, spinge l’olecrano in basso ver- 
so il cubito, e lo mantiene abbassato 
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mediante alcuni getti di fascia diretti obli- 
quamente dietro la articolazione, indi al- 
V’innanzi di essa in guisa da formare un 8 
di cifra come dopo il salasso dal braccio. 
Avendo coperto del tutto il gomito di so- 
miglianti giri formando dei getti obliqui 
poco aperti, continua esso la fasciatura ro- 
tolata sino sulla parte superiore del mem- 
bro in cui egli termina con una circolare. 
Allora si pone da esso al davanti del brac- 
cio ,e dell’ antibraccio l assicella curva 
provvista di compresse, quale ferma con il 
rimanente della fascia mediante nuovi giri 
obliqui che la contornano, come pure il 
braccio, e l’antibraccio in tutta la sua 
estensione. Il membro ponesi in seguito su 
di un cuscino. Quantunque a capo di die- 
ci, o venli giorni il consolidamento siasi ad 
un di presso eflettuato, prudente egli è di 
lasciare | apparecchio sino al trentesimo, e 
di non tentare che a questa epoca di fare 
eseguire all antibraccio alcuni movimenti 
per prevenire la anchilosi. À capo di qua- 
ranta, à quarantacinque giorm la guarigio- 
ne & completa. 


Fratture degli ossi della mano. 


Per le fratture semplici degli ossi del me- 
tacarpo, dopo avere eseguita la riduzione 


si ricmpie la palma della mano con cotone, 
7, “EE, 
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o filaccica, ed applicasi una fascialura roto- 
lata dalla base dei diti sino al di sopra del 
carpo , indi pongousi due assicelle sulla 
faccia palmare, e dorsale, e fermate egual- 
mente con qualche giro di fascia. Allor- 
quaudo il rimovimento ha luogo lateral- 
mente si tengono fermi 1 frammenti divisi 
Siluando in ciascuno degli spazi interossei 
da essi occupati, e sulle due faccie della 
mano una COMpPressa graduata bastantemen- 
te soda per rendere in questo punto il dia- 
melro antero-posteriore pit grande del dia- 
inetlro trasversale; delle assicelle situate su 
queste compresse, ed una fasciatura rotola- 
ta completano l apparecchio. 

— Quando siavi frattura semplice di una 
o molte falangi, formasi con una fascia 
strettissima che prende il suo punto d ap- 
poggio altorno al carpo,e risale obliqua- 
imente sulla mano, alcune circolari attorno 
al dito fratturato , e vi si pongono due, o 
quattro assicelle, che fermansi con nuovi 
giri di fascia ; indi riavvicinando gl altri 
diti a quello fratturato si fermano median- 
te getti obliqui stretti. 

Le fratture della mano essendo ordinaria- 
mente complicate con contusione, oppure 
con schiacciamento delle parti molli, e 
degli ossi, si rimanda, per chi avesse desio 
di maggiori dettagli, agli articoli Ferite, e 
Jfrailure complicaie. 
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Frattura della coscia. 


A. Frattura del corpo del femore. 


Riduzione. Innanzi di eseguirla conviene 
fare giacere l’ammalato su di un letto ope- 
ratorio, perfettamente orizzontale, poco su- 
scettibile di sprofondarsi sotto il peso del 
corpo,e preparare l’apparecchio nel modo 
che piu sotto indicheremo. Giù fatto due 
aiutanti, uno dei quali si impadronisce 
della gamba,e l’altro della pelvi sollevano 
per tanto il membro: fratturato a fine di 
permettere al chirurgo di porre a dovere 
l apparecchio. Dopo alcuni momenti di ri- 
poso, ed il membro trovaudosi in una di- 
rezione orizzontale, un aiulante forzuto sk 
tuato dal lato della frattura, ferma Ja pel- 
vi appoggiando con le sue due mani sulle 
spine iliache anteriori; un secondo aïutan- 
te incaricato della estensione, prende il pie- 
de situando la mano dritta verso il tallone, 
in guisa che i quattro diti riunili trovinsi 
dietro l’ uno dei malleoli ed il pollice dic- 
tro l’altro, fraltanto che la sinistra sta si- 
Ituata in guisa che li quattro diti riuniti 
stieno trasyersalmente sulla faccia dorsale 
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del piede, ed il pollice sulla faccia planta- 
re; questo aiulante tira a se il piede deli- 
catamente e gradatamente, sulle prime nel- 
la direzione del frammento inferiore, indi 





seguendo quella del membro , avendo cura 


se quest’ullimo provato abbia un movimen- 
10 di rotazione sul suo asse, sia al di den- 
tro, sia al di fuori, di ricoudurlo con un 
movimento contrario nella naturale sua di- 
rezione; in pari tempo il chirurgo situato 
all’ infuori del membro esercita intorno al- 
la frattura delle leggiere pressioni con la 
palma delle mani per ridurre 1 frammenti 
nella medesima Jinea. 

Mezzi costriltivi. Frattanto che gli aiu- 
tanti mantengono la frattura ridotta, conti- 
nuando la estensione, e contro estensione, 
il chirurgo si accinge alla applicazione del 
seguente apparecchio quale basta tutte le 
volte che la frattura non sia obliquissima, 
ed il rimovimento considerevolissimo ; poi- 
chè in questi casi, ed in quelli delle frat- 
ture sfracellate con rimovimento delle scheg- 
gie, lapparecchio con la estensione conti- 
nuata à preferibile. 
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Pezzi della fasciatura (1). 1.° Un porta 
assicella, o pezzo di tela un poco più lun- 
go di tutto il membro, ed assai largo per 
permettere di rotolare una assicella, tre o 
quattro volte in ciascuna delle sue estremi- 
tà, in guisa che esso trovisi eziandio a tre 
dita trasverse dal membro; 2.° delle listel- 
le separate di due dita di larghezza , ed 


(1) Questo apparecchio à applicabile alle 
fratture degli altri membri, salvo le differen- 
ze seguenti nella disposizione dei pezzi che lo 
compongono. — Per la gamba — Assicelle 
tre , due bastantemente Junghe per oltrepas- 
sare il ginocchio ed il piede , uua terza da 
distendersi dal ginocchio al collo del pie- 
de . — Sacchetti. Della medesima lunghez- 
za — Listelle in gran numero per ricoprire la 
gamba sia soltanto al di sotto del ginocchio, 
sia al disopra di questa articolazione , secondo 
che la frattura occupa la parte inferiore del 
membro , od occupi il disopra del suo terzo 
inferiore — Per. il braccio e L' antibraccio. 
L' spparecchio dee distendersi dalla parte su- 
periore del membro sino al gomito nel primo 
caso , ed al di la dei diti nel secondo . Le 
agsicelle essere deono più larghe per l' anti- 
braccio che per il braccio . ‘lre legacci ba- 
stano 
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assai numcerose, onde ricoprendosi vicende- 
volmente alla meta della loro larghezza, 
possano esse inviluppare tutta la estensione 
del membro. La loro lunghezza sarà de- 
crescente dalla sommità del membro siuo 
aila sua parte inferiore, e tale, che esse 
possauo eseguire due volte il giro della par- 
te che saranno destinate di inviluppare; 
3.” molle compresse doppie piegate per lo 
lungo da potere abbracciare 1 tre quarti 
della circonferenza del membro ; 4° Tre 
assicelle duc delle quali distendere deonsi, 
P'una dalla cresta iliaca, e l’altra dalla tu- 
berosità sciatica , sino al di là del piede; 
la terza più corta partirà dalla piegatura 
della anguinaia sino dopo il collo del pie- 
de; 5e tre sacchetti ripieni di pula di a- 
vena ed un poco più lunghi delle assicel- 
le; 6. cinque a sei legacci, o fettuccie di 
filo bastantemente lunghi per abbracciare 
tutto l’apparecchio, e potere essere ferma- 
ü da un gruppo a cappio; 7.° Un cuscino, 
o capezzale di pula di avena del pari lun- 
go quanto il membro, e bastantemente lar- 
go onde questi riposandovi sopra non pos- 
sa sdrucciolare di fianco. 

Preparazione . Innanzi di ridurre la frat- 
tura dispongonsi i pezzi dell’ apparecchio 
su di una tavola come segue : incomin- 
ciasi dal distendere i legacci per traver- 
so ad eguale distanza gli uni dagli altri, e 
ricopronsi del porta-assicella in guisa che 
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questo li sorpassi in alto, ed in basso. A 
tre o quattro dita trasverse dal bordo del 
porta-assicella che corrisponde alla parte 
superiore del membro, ponesi la prima fa- 
sciolina che essere dee la più lunga a di- 
stendersi parallelamente a questo margive 
superiore ; una seconda fasciolina applicasi 
sulla precedente nella medesima direzione 
di essa,e ne ricopre la metà inferiore. 
Pongonsi in questa guisa successivamente 
tutte le altre facendo attenzione che le più 
lunghe corrispondano ai punti i piü volu- 
minosi del membro. Cid fatto pongonsi le 
assicelle sui due margini laterali del por- 
ta-assicella e la estremità delle piccole fa- 
scie; indi si avvoltolano nel] apparecchio 
sino a che sieno esse giunte verso il mezzo 
della sua larghezza, ed allorquando avvi- 
cininsi a toccarsi si pone tra loro i sac- 
chetti, e legasi il tutto con delle fettuc- 
cie. 

Applicazione. A1 di sotto del membro 
tenuto sollevato da degli aiutanti, si fa 
scorrere il guanciale portante l’apparecchio 
disteso e sgombrato dei sacchetti, indi di- 
stendesi sulle fascioline che devono incro- 
ciarlo ad angolo dritto. La riduzione aven- 
dosi eseguita, ed assicurata nel modo indi- 
cato , un terzo aiutante ponesi in faccia al 
chirurgo che trovasi dalla parte della frat- 
tura. Questi dopo avere bagnato l appa- 
recchio applica sul luogo della lesione una 


372 FRATTURA 


compressa egualmente bagnata, della quale 
egli racconcia gli orli da ciascun lato del 
membro per impegnarli per di sotto; indi 
intraprende in questa guisa | applicazione 
delle fascioline , incominciando da quelle 
corrispoudenti alla estremità inferiore del 
membro. Prendonsi da esso l’ una dopo 
J'altra per la estremità che & volta verso 
esso, le distende intorno al membro un 
poco obliquamente, ed in guisa da incro- 
ciarle dirigendole dal lato, ove il volume 
delle parti va aumentandosi; nel momento 
in cui si prende da esso ciascuna fascia, 
J’aiutante che gli sta in faccia la sorregge 
sodamente per la estremità opposta. Dopo 
avere in questa guisa applicalo il primo 
capo della fasciolima, averlo spinto sino al 
di sotto del membro con |’ estremità dei 
diti, ed averlo ripiegato regolarmente se 
sia esso troppo lungo, lo mantiene fermo 
con una delle sue mani, frattanto che egli 
impadroniscesi di quello tenuto dall'aiutante, 
e lo conduce intorno alla parte imcrociando- 
ne l'altro, Tutte le fascioline sono situate 
in quesla guisa successivamente sino alla 
sommità del membro ( qualunque che sa 
la parte sulla quale applicasi questa fascra- 
tura la maniera a tenere è la medesima; 
sollanto sul membro inferiore le prime fa- 
scie dopo averle incrociate sul dorso , ed il 
collo del piede sono condotte intorno alla 
pianta in guisa da formare un 8 di cifra ). 
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Postesi in opera tuite le fascioline si av- 
voltolano le assicelle laterali nelle estremità 
del porta-assicella sino a che sieno esse a 
due dita trasverse dal membro, si impegna 
in questo spazio i sacchetti, o riempitoj 
disposti in guisa tale che i vuoti trovinsi 
bene empiti, e che la compressione sia u- 
niforme su tutti i punti; un terzo sacchet- 
to, e l’assicella la più corta sono in se- 
guito applicati sulla parte anteriore del 
membro. Un aiutante abbraccia tutto l'ap- 
parecchio con le sue due mani e riavvicina 
le assicelle nel frattanto che il chirurgo 
stringe tosto il legaccio il più vicino alla 
frattura , indi quello che trovasi al di so- 
pra e quello al di sotto, ed in seguito gli 
altri, tenendoli uniti con un gruppo con 
cappio siluato sulla assicella esterna ; com- 
piesi l’apphcazione dell apparecchio pas- 
sando sotto al piede una compressa lun- 
ghetta della quale incrociansi, e fermansi le 
estremità su ciascuna delle assicelle laterali, 
e ponendo un cerchio al di sopra del mem- 
bro per sostenere le coperture. 

— À questo metodo generalmente adottato 
in Francia e che compie perfettamente le 
indicazioni, la maggior parte dei chirurgi 
Inglesi, antepongono tanto il metodo di 
Pott che consiste principalmente nel porre 
1l membro nella mezza flessione, e nel co- 
ricarlo di fianco, siccome pure il restante 
del corpo, in guisa che il femore riposi 
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sul grande trocantere che la gamba ed il 
piede un poco più alte della coscia ripo- 
sando eziandio sul lato esterno sieno soste- 
nuti su due cuscini un poco soflici; quan- 
to il metodo del ch. Bell,quale pone l’am- 
malalo coricalo sul dorso con il membro 
fratturato mantenuto nella mezza piegatura, 
mediante una macchina a doppia superficie 
inclinata. Questa macchina componesi di 
due larghe assicelle , o tavole , di dieci ad 
undici pollici di larghezza, bastantemente 
lunghe per distendersi luna dalla tubero- 
sità dell’ Ischio allo spazio popliteo, l’altra 
da quest’ ultimo punto sino al calcagno, e 
che riunite su di una delle loro estremità, 
appoggino con J’altra su di una terza ta- 
vola orizzontale. I membro posto avendo- 
si su questo apparecchie provvisto di cu- 
scini, € la riduzione avendosi eseguita , le 
compresse, e le fascioline avendosi applica- 
te come negli altri casi, pongonsi due as- 
sicelle, pe dalla anca sino all angolo 
del ginocchio, l’altra sulla parte interna 
della coscia, Quest’ultimo apparecchio non 
si renderebhbe necessario se non si avesse 
a che fare con un ainmalato inudocile; ma 
il sarebbe in verità utile se la frattura si 
trovasse vicina ai condili prevenendo la 
deformità che risultare potrebbe dal rimo- 
vimento continuo del frammento inferiore 
che 1 muscoli gemelli trascinano sempre al- 
lora verso il garetto. Sarchbe eziandio 
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vautaggiosissimo nel caso di fratture sfracel- 
late sopra tutto con la modificazione im- 
maginata da Sauter , la quale consiste nel 
sospendere l apparecchio ed il membro 
mediante corde, quali altaccate sul punto 
di riunione delle due tavole oblique , ed a 
ciascuno degli angoli della loro estremità 
inferiore vanno ad incontrarsi con un’ al- 
tra corda che scorre in una carrucola fer- 
mata alla soffitta o al cielo del letto. 

Un altro metodo partecipante egualmente 
di quello di Pott, e di Bell, è il seguente 
adoperato da M. Dupuytren ; dei cuscini 
quanto basta resistenti sono disposti in gui- 
sa da formare due piani inclinati, alla som- 
mità dei quali riposa il garetto, e nel solle- 
varlo assai onde la pelvi non graviti che 
imperfettamente sul letto. Due laeci forma- 
ti con due pezze piegate a cravatta sono 
attaccati per un dei capi ad una delle stan- 
ghe laterali del letto in faccia al gimocchio 
l’unuo un poco al di sopra, l’altro al di 
sotto. Il laccio superiore à in seguito con- 
dotto obliquamente verso la gamba, la in- 
crocia, per fermarsi indi dal lato opposlo 
descrivendo un mezzo cerchio la cui con- 
vessilà riguarda il piede dell ammalato. 
L’'altro è diretto obliquamente in un senso 
opposto, incrocia il capo del primo, de- 
serive una curva al davanti della coscia, 
ed è attaccato al di sotto del precedenté, 
del quale incrocia egualmente l’altra estremità. 
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M. Delpech immagind con la medesima vi- 
sta un apparecchio chiamato piano inclina- 
to a leggio 1 cui piani mobili essere posso- 
no piu o meno inclinali, e permettono di 
distendere, o di piegare a piacimento la 
gamba, e la coscia a differenti gradi, e di 
esercitare la estensione permanente del mem- 
bro. Questo apparecchio affaccia dei gran- 
di vantaggi sugli altri, come pure sul pre- 
cedente. Non ostante questo ultimo merita 
preferenza negli ammalati docili, e nei ca- 
si nei quali la frattura non sia obliqua di 
molto , per esservi rimarchevole rimowvi- 
mento , e scorciamento del membro; la 
sua semplicità dovrebbe renderne l u- 
so pit gencrale permettendone esso al- 
l'istante limpiego in tutti 1 luoghi. E- 
gli ë vero che ferma meno esattamen- 
te la frattura, ma si puû riparare a que- 
sto inconveniente riassettando i frammen- 
ti ciascuna volta che rimovansi, median- 
te leggieri traimenti esercitati sul niem- 
bro. 

Avvertenze consecutive. Soltanto verso il 
sesto giorno toccare convicne l'apparecchio 
per restringere le fascioline . In ciascuna 
mattina si esamina, e si ristringono i legac- 
ci se siayene bisogno. Le medicature si fa- 
ranno una volta alla settimana sino al tren- 
tesimo giorno: ma à questa epoca basta di 
rinnovare l apparecchio ogni dieci gior- 
ni sino al cinquantesimo , o sessantesimo. 
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Alcune volte accade che i frammenti caval- 
chinsi l’uno sull altro, e che il membro si 
scorci sebbene a dovere applicaita abbiasi 
la fasciatura;in questo caso necessita ricor- 
rere all apparecchio di estensione perma- 
nente indicato per la frattura del collo del 
femore, sempre che la indocilità dell am- 
melato , o qualunque altro motivo impedi- 
sca l’applicazione del doppio piano incli- 
nalo; poichè deesi per quanto sia possibile 
dare Ja preferenza a quest’ ultimo mez- 
zo mwollo più comodo, e meno doloro- 
so. 

Innanzi di estrarre la fasciatura d’ uopo 
è accertarsi se il consolidamento sia perfet- 
to; indi non rimanendo dubbio di cid av- 
voltolare il membro con una fasciatura ro- 
tolata per prevenire il gonfiamento edema- 
toso ; raccomandare all ammalato di rima- 
uere eziandio in letto per una quindieina 
di giorni e di cammiuare sulle prime con 
molta precauzione sorreggendosi su delle 
stampelle, ed in seguito su di un basto- 
ue. 

Se la frattura interessi t condili del fe- 
more, si pone il membro nella estensione, 
e dopo avere prevenuto, od arrestati gli 
accidenti infiammatorj mediante le sangui- 
sughe, ed altri mezzi in acconcio, bisogna 
a seconda del metodo di A. Cooper, for- 
ware sul ginocchio molti giri di fascia; ap- 
plicare in seguilo una ‘assicella di cartone 
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bagnato, della lunghegza di sedici pollici, 
e bastantemente larga per abbracciare la 
parte posteriore della articolazione, e ri- 
salire da ciascun lato vicino ai margini del- 
la rotella, e fermarla con una fasciatura 
avvoltolata. Questo pezzo di cartone si a- 
datterà col seccarsi alla forma della artico- 
lazione , e manterrà fermi a dovere i fram- 
menti. Si puo eziandio per consolidare 
questo apparecchio, porre due, o tre assi- 
celle intorno al ginocchio. 

Se siavi frattura del collo del femore, 
bisogna operare la riduzione nella medesi- 
ma guisa che per la frattura del corpo del- 
l’osso relativamente alla estensione, ed al- 
la contro-estensione ; quanto all’addirizza- 
mento dei frammenti è esso impraticabile a 
cagione della spessezza delle parti molli che 
circondano la frattura. 

I mezzi costrillivi agire deono in guisa 
da controbilanciare l’ azione dei muscoli 
che tendono a produrre il rimovimento del 
frammento inferiore a seconda della luu- 
ghezza dell osso, ed a seconda della sua 
circonferenza , vale a dire nel fare cessare 
il raccorciamento del membro e la rotazio- 
ne del piede per di fuori. 1; apparecchio a 
doppio piano imclinato del quale parlammo 
precedentemente pud impiegarsi con buon 
esito, e lo & quasi esclusivamente per alcu- 
ni pratici; ma dansi dei casi nei quah la 
estensione che esso esercila non essendo 
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bastantemente energica preferire conviene 
un apparecchio a doppia estensione couti- 
nuala, quale preverrà con tanta maggiore 
sicurezza il raccorciamento del membro 
quanto esso terra più costantemente i fram- 
menti in contatto per tutto il tempo ne- 
cessario al perfetto consolhidamento. La mac- 
china la più propria a questo fine è quella 
descrittaci da M. Boyer nella sua opera,e che 
componesi di una assicella meccanica, d’una 
suola , e d’un sotto-coscia. ,, L? assicella 
langa quattro piedi, e Jarga tre dita tras- 
verse, grossa quattro, o cinque linee è co- 
strutta di un legno duro,e poco pieghevo- 
le. Nella meta circa della sua lunghezza 
questa assicella à munita di una spaccatu- 
ra larga circa un mezzo pollice la cui e- 
stremità è ricoperta di un contorno di fer- 
ro. Questo contorno rappresenta 1 tre lati 
di un lungo quadrato.I lati di queste con- 
torno abbracciano le estremità della assi- 
cella, ed ivi sono fermate con chiavi a vi- 
te. Il lato di mezzo affaccia sulla sua par- 
te media un orecchione forato in apertura 
tonda levigata, nella quale gira liberamente 
la estremità di una vite di richiamo , o 
senza fine che domina in tutta la lunghez- 
za della apertura della assicella, e di cui 
V’altra estremità appoggia, e muovesi in 
giro sul fondo di questa spaccatura munita 
di una piastra di ferro. La parte della vi- 
te che oltrepassa l” orecchione & quadratæ, 
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ed ivtromeltesi in una chiave a manubrio, 
che serve a fare muovere in giro la vite. 
Questa vite attraversa una madre vite mo- 
bile situata nella spaccatura della assicella , 
ed alle estremità della quale trovansi due 
piastre quadrate che scorrono sulle superfi- 
cie dell” assicella. Le due piastre,e la ma- 
dre vite sono forate di una apertura per- 
pendicolare a quella che riceve la vite, e 
nella quale passa una chiave a vite che 
chiudesi con un galletto a sei faccie, me- 
diante il quale fermasi su quella delle pia- 
stre che à interna allorquando la macchina 
sia applicata, una branca d’acciaio, o bri- 
glia acconcia a portare il suolo. Questa 
briglia è formata di due parti riunite ad 
angolo dritto, e di cui luna & parallela 
alla assicella e l’altra gli è perpendicolare; 
la prima quadrata è bucata con un foro 
nel quale passa la vite che attraversa la 
madre vile, e che serve a fermarla contro 
Ja piastra interna di questo galletto. La se- 
conda lunga circa sei pollici, larga otto a 
dieci linee à forata in quasi tuita la sua 
lunghezza di una apertura sufficiente a ri- 
cevere il maschio del suolo, e porta verso 
le sue estremità, sulla faccia corrisponden- 
te al piede, due maschi che ricevono i so- 
stegni dei quali parlaremo. Questi sostegni 
sono due tronchi di ferro piatti lunghi cir- 
ca sei pollici un poco ricurvi in direzione 
contraria in guisa che la convessità dell’uua 
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rimiri quella dell altra; la loro estremità 
superiore più larga della inferiore & forata 
di una apertura Innuga circa due pollici, 
nella quale è ricevuto il maschio che serve 
a fermarla all’ altezza conveniente median- 
te una madre vite ad orecchia. La estremi- 
tà superiore della assicella è muuita di un 
pezzo di ferro nel mezzo della quale solle- 
vasi un maschio nel quale intromettesi la 
parte orizzontale di un uncino costrutto 
uella seguente guisa. Questo uncino è com- 
posto di due parti che riunisconsi ad ango- 
lo retto. Di queste due parti, l’una è ver- 
ticale parallela al piano dell assicella lun- 
ga circa un pollice e mezzo, di forma semi- 
circolare , ed impegnasi in una assicciuola 
che affaccia il sotto coscia ; l’ altra & oriz- 
zontale e perpendicolare al piano dell as- 
sicella. La sua lunghezza è di circa tre pol- 
lici; è essa aperta di una fenditura longi- 
tudinale nella quale impegnasi il maschio 
della estremità superiore dell assicella, qua- 
le serve a fermare | uncino nel punto che 
giudicasi conveniente per mezzo di una ma- 
dre vite ad orecchio. 

» Il suolo è di ferro battuto coperto di 
pelle di capra, e provvisto verso il calca- 
gno di una larga coreggia di pelle divisa 
au Lutta quasi la sua lunghezza in due staf- 
fili mediante i quali essa fermasi avvolgen- 
do queste coreggie intorno al piede e sul- 
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su quella delle sue faccie che è volta ver- 
so la estremità inferiore dell’ assicella due 
maschi situati sulla medesima linea vertica- 
le, a circa due linee l’ uno dall'altro, e di 
cui quello che reputasi conveniente & im- 
pegnato nella spaccatura della briglia, e. 
fermato ad una distanza più o meno gran-: 
de dal} assicella mediante una madre vite: 
a orecchia. Il modo di unione della briglia: 
con la madre vite mobile che è situata of 
la spaccatura dell assicella è tale che la-. 
sciandola scorrere sul suo asse si pud dare 
al suolo 1 diflerenti gradi di inclinazione: 
che esige la direzione della pianta dell 
piede. 

Il sotto-coscia componesi di due parti che: 
riunisconsi ad angolo acuto.Queste forman-- 
si di due coreggie di cuoio assai solide» 
larghe due dita trasverse ricoperte di pelle 
di montone, e bene imbottite di lana come 
la cintura d’un brachiere. L? una & ab- 
bastanza lunga per avvoltolare obliquamen- 
te la parte superiore della coscia , senza 
guarnizione verso la sua estremità , e buca- 
ta; l’ altra non ha che tre pollici di Jun- 
ghezza, e la sua estremità & provvista di 
una fibbia di un solo puntale. Sulla faccia 
esterna del sotto-coscia, sul punto in cui 
le sue due parti riunisconsi , è fermato s0- 
damente un pezzo di cuoio sodo semicirco= 
lare che forma una assicciuola la cui aper- 
tura & volta in basso, e nella quale &i 
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ricevula la porzione verticale dell unci- 
no. 

Per eseguire |’ applicazione di questa 
macchina, deesi tosto situare sotto il mem- 
bro il pezzo di tela chiamato porta-assicel- 
le , e cinque legacci comuni, dei quali tre 
sotto alla coscia, e due sotto alla gamba; 
ponesi in seguito un cuscinelto ripieno di 
cotone tanto lungo quanto il sotto-coscia, 
largo quattro diti trasversi; ponesi, dico, 
in guisa che egli distendasi esattamente sul- 
l osso ischio,e non sulla faccia interna del- 
la coscia, ed in guisa da bene guarnire di 
cuscinetti le parti sulle quali appoggiare 
dee il sotto-coscia che applicasi per di so- 
pra; bisogna fare attenzione di dare al sot- 
to-coscia, ed al cuscinetio che ponesi al di 
sotto di esso una direzione assai vicina al- 
la verticale, onde non sieno essi esposti 
a rimuoversi, ed a portarsi troppo al di 
fuori sulla faccia interna della coscia; quando 
questo accidente accade, la costante pressio- 
ne che esercita il legaccio contro ai muscoli 
determina lulcerazione dei tegnmenti, ed 
anco dei muscoli, come alle volte accadde ; 
in seguito si agguaglia la pianta del piede 
ed il basso della gamba con della bamba- 
gia di cotone, ed applicasi 1 suolo del 
quale conduconsi i due staffili obliquamen- 
te intorno alla gamba; ma questi staffili, 
non essendo suflicienti per fermare a dove- 
re il suolo, si compie di fermarlo con una 
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fascia di circa sette piedi con la quale in- 
viluppasi la porzione bassa della gamba, 
à staffili, il piede, ed il suolo, e ciù fatto si 
passa alla riduzione della frattura; indi si 
intromette l’uncino per la estremità supe- 
riore dell assicella nel cappelletto del sot- 
10-coscia, e girando la vite incessantemente 
da dritta à sinistra si fa risalire la madre 
vite e la briglia sino a che questa ultima 
trovisi in rapporlo con il suo suolo, e che 
si possa ivi fermare. Dopo avere fermato 
il suolo, e la briglia, e dato a questo il 
grado di inclinazione che conviene alla na- 
turale uniformità del piede, si avvoltolano 
delle comuni assicelle ai due lati del por- 
ta-assicelle ; riponesi la chiave a mancbrio, 
e faceudo girare la vite incessantemente da 
sinistra a dritta si fa discendere la madre 
vite, ed il suolo, e per conseguenza si e- 
seguisce la estensione, frattanto che l im- 
pulso che l’ assicella riceve  superiormente 
tende il sotto-coscia, ferma la pelvi, ed e- 
seguisce la contro-estensione. Pongonsi in 
seguito i riempitoj Oo cuscinetti sotto le as- 
sicelle interna ed anteriore, tra L assicella 
meccauica ed il lato esterno del membro e 
tra la faccia posteriore di questo membro, 
ed i legacci,e fermasi il tutto mediante dei 
legacci. 

Avvertenze consecutive . Si dovrà visitare 
frequentemente questo apparecchio, stringe- 
re le fascie a mano che si rilasseranno ed 
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esaminare con diligenza se le parti, ove la 
compressione si esercita maggiormente, Sie- 
no bastantemente difese, e non sieno nè 
infiammate, nè escoriale. Si dovràa procu- 
rare che i movimenti che sara necessitato 
di eseguire l ammalato per soddisfare alle 
sue occorrenze , si comunichino il meno 
possibile cou il. membro fratturato. Si 
potrà con questa vista ricorrere all espe- 
diente proposto dal professore Richerand, 
quale consiste nel passare sotto la pelvi 
una piccola cinghia le cui estremità rialzate 
e riunite sieno ricevute da una corda che 
scorra nelle carrucole di un polispasto at- 
taccato al cielo del letto, od al soffitto. 
Ciascuna volla che l’ammalato vorrà solle- 
varsi, potrà farlo con un delicatissimo sfor- 
zo prendendone la corda. 

Converràa non abbandonare l’apparecchio 
per due mesi circa, e soltanto verso la 
fine del terzo permettere si potrà all” am- 
malato di camminare con le stampelle; il 
membro dovra sino a questa epoca essere 
involto per tutta la sua estensione in una 
fasciatura avvoltolata. Dopo la perfetta riu- 
nione se la coscia sia un poco pit corta, 
l'ammalato si troverà necessitâto di porta- 
re una scarpa la cui suola abbia una gros- 


sezza eguale alla diminuzione della lunghez- 
za del membro. 
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Fratture della rotella. 


Basta per compiere la riduzione di que- 
ste fratture sia longitudinali, sia trasversali, 
di distendere fortemente la gamba sulla co- 
scia, e di piegare la coscia sulla pelvi: à 
in questa guisa che conservando questa 
positura per un tempo opportuno,che se ne 
eseguisce il rammarginameuto. La cura di 
queste fratture è attualmente molto sempli- 
ce, e consiste per una parte a porre il 
membro inferiore disteso su di un piano 
inclinato formato con dei cuscini, e la cui 
parte pit rialzata corrisponda al calcagno, 
ed il punto più declino alle natiche, e per 
l’altra a prevenire la piegatura involontaria 
del ginocchio, come pure a conservare : 
frammenti vicini, passando trasversalmente 
sul davanti della parte inferiore della co- 
scia una tela piegata a cravatta le cui e- 
stremità Jegansi da ciascuna parte della 
tavola del letto. Numerose osservazioni at- 
testano che questo mezzo pud da se solo 
bastare, e che l’applicazione di qualunque 
apparecchio® à inutile a meno che il sog- 
gelto sia irrequieto; in questo caso bisogna 
per assicurare il combaciamento degli squarci 
impiegare la fasciatura unitiva { pag. 283.) 
oppure,come praticossi felicemente, conten- 
tarsi di fascioline saldanti formate con la pece 
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di Borgogna.Nei casi nei quali questi mez- 
z1 fossero inefficaci si ricorrerà all’apparec- 
chio di M. Boyer quale consiste in nna 
gronda di legno nella quale si distende il 
membro,e di due coreggie con cuscinetti 
fermati alle loro estremità da ciascun lato 
del ginocchio vicino all orlo della gronda, 
e che passando al di sopra , ed al di sotto 
della rotella ne conserva 1 frammenti avvi- 
cwati. 

Due mesi e mezzo di cura sono per con- 
sueto sufficienti. Nei vecchi bisogna d’assai 
ere ei In ogni caso allorchè 1’amma- 
ato incominci à passeggiare, dee servirsi 
delle stampelle, e non abbandonarle che 
quando i movimenti del membro eseguiscan- 
si facilissimamente. 


Fraiture della gamba. 


Fraltura dei due ossi. La riduzione di 
queste due fratture & facile qualunque 
sia la loro direzione ; si conseguisce facen- 
do prendere il ginocchio da un’ aiutante 
quale eseguisce in questo modo la contro-e- 
stensione, nel mentre che un altro prende 
il piede e lo tira tosto nella direzione del 
rimovimento e lo riconduce in seguito nel- 
la sua naturale direzione, in guisa da far 
cessare gliaccaduti scompaginamenti seguendo 
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la lunghezza , la direzione , e la circonfe- 
renza del membro. L”’ apparecchio necessa- 
rio per conservare la frattura ridotta, se 
Sia essa trasversale, o poco obliqua, si è 
la fasciatura di listelle separate pag. 869. 
Si dee fare attenzione applicandolo che il 
calcagno non appoggi d’assai sul cuscino 
di pula di avena che sostenta il membro, 
poichè una pressione prolungata in questo 
punto, non tarderebbe molto a produrre 
l'infiammazione e la mortificazione della 
pelle. Quantunque questo apparecchio a 
dovere applicato convenire possa nella plu- 
ralità dei casi, egli è nulla meno inefticace 
allorquando la frattura sia moltissimo ob- 
bliqua, e dee sostituirglisi allora una mac- 
china di continuata estensione { pag. 879.). 
La positura da dare al membro chiuso nel- 
lapparecchio è la mezza-flessione. La mag- 
gior parte dei chirughi Inglesi riguardanla 
come la pit vantaggiosa in quanto che po- 
ne essa maggiormente i muscoli della polpa 
della gamba nel rilassamento . 

La frattura della tibia soltanto si cura 
coi medesimi mezzi indicati per quella dei 
due ossi in un tempo. Rapporto alla frat- 
tura del peroneo richiede essa un parlico- 
lare apparecchio. Per ridurla basta di con- 
durre delicatamente il piede nella adduzio- 
ne affine di tirare il frammento inferiore 
in basso, e di fare eseguire alla sua estre- 
milà superiore un moyimento di lieva dal 
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di dentro al di fuori. Per conservarla ri- 
dotta conviene impiegare un apparecchio 
quale per intiero fermando il piede nella 
adduzione, esercita sul malleolo esterno me- 
diante 1 legamenti laterali della articolazio- 
ne del piede una permanente estensione in 
basso, e in dentro. La fasciatura seguente 
adottata da M. Dupuytren è semplicissima, 
e soddisfa bene a queste diverse indica- 
zioni. 


Fasciatura per le fratture del peroneo. 


Ponesi sulla parte interna della gamba 
un cuscino di pula di aveua in forma di 
angolo che dee prolungarsi dal ginocchio 
sino al livello del malleolo e la cui base 
sia diretta in basso. Applicasi su questo 
cuscino una solida assicella bastantemente 
lunga per ricoprirlo intieramente, e sorpas- 
sare la pianta del piede; indi fermansi que- 
sti due pezzi con dei giri di fascia che 
deono prolungarsi sulla parte inferiore del 
ginocchio sino verso il mezzo della gamba. 
Cid posto si passa sul margine esterno del 
piede , al di sotto del malleolo un’ altra 
fascia che riconducesi sulla assicella, e che 
portasi a formare delle incrociature sul dor- 
so, e sulla pianta del piede ; questa fascia 
per essere a dovere applicata tirare dee il 
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piede in dentro verso l’assicella, e mante- 
nerlo sodamente nella adduzione., Finito che 
abbiasi di acconciare apparecchio ponesi 
il membro nella mezza piegatura, e situasi 
per la sua faccia posteriore su dei cuscini 
formanti un piano inclimato. 

Verso il quarantesimo giorno togliesi l’ap- 
parecchio per rimpiazzarlo con una fascia- 
tura avvoltolata che ricopre tutto il mem- 
bro. 


Fratture del calcagno. 


Riducesi questa frattura ponendo il pie- 
de nella estensione, e la gamba in una 
flessione moderata, e spingendo in basso il 
frammento superiore. Per conservare i due 
fammenti in contatto bisogna applicare la 
fasciatura unitiva delle lesioni trasversali 
(pag. 285.), indi porre sul davanti della 
gamba e del piede sodamente disteso un 
cuscino di pula di avena, ed una assicella 
che fermasi con una fasciatura avvoltolata. 
Il consolidamento accade comunemente fra 
il quarantesimo , e cinquantesimo giorno; 
ma a questa epoca PP ammalato nou dee 
camminare che con una scarpa di alto cal- 
cagno quale diminuiscesi a mano a mano 
di grossezza sino che il piede ricuperata 
abbia la libertà dei suoi movimenti. 
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Lussazioni. 





1.° Cura delle lussaziont in generale. 


I precetti generali relativi alla riduzione 
gia dettati precedentemente { pag. 9o.) es- 
sendo sopra tutto applicabili alle lussazioni 
basterà aggiungerne 1 seguenti. 

Del pari che nella riduzione delle frattu- 
re è necessario quivi per ridurre le super- 
ficie arucolari nelle naturali loro connessio- 
ni di eseguire tre fatte di manovre, la e- 
stensione , la contro-estensione , e l” assetta- 
mento. 

La estensione eseguire si dee sulla parte 
inferiore del membro lussato : dee ella es- 
sere bastantemente forte per sprigionare 
l’osso dalla viziosa situazione in guisa da 
poterlo ridurre con facilità nella sua cavità 
articolare. La potenza estensiva dee essere 
tanto maggiormente forte, quanto la resi- 
stenza opposta dai muscoli sia più consi- 
derevole; agirà essa per nna parte su di una 
LS superficie affine di non produr- 
re la escoriazione della pelle, e per l’altra 
sulla estremità del membro per non compri- 
mere i muscoh che circondano l’articolazione 


892 LUSSAZIONI 


lussata. Quando necessiti renderla somma- 
mente energica, bisogna far attenzione di 
circondare tosto di una fasciatura avvolto- 
lata e immollata, oppure di filaccica, o di 
cotone il punto del membro su cui sarà 
applicato il laccio mediate il quale si eser- 
citerà. La estensione è generalmente affida- 
ta a degli aiutanti più o meno numerosi; 
vi sono dei casi ci non per tanto, come 
la lussazione della coscia in un soggetto 
toroso , nei quali l’uso dei polispasti è in- 
dispensabile; questo ultimo mezzo è in spe- 
cialità consigliato da A. Cooper che racco- 
manda di operare la estensione sulla estre- 
mità dell’ osso lussato medesimo,e non sul- 
la parte inferiore del membro come si ese- 
guisce generalmente,e di proseguirla sino a 
che i muscoli abbiano ceduto. Si dee tosto 
eseguire la estensione sulla direzione che 
presenta attualmente l’osso lussato, indi po- 
co a poco nella sua naturale direzione.Per 
renderla più efficace importante egli è di 
porre il membro nella mezza flessione. Una 
considerevolissima resistenza per la parte 
dei muscoli agli sforzi estensivi non dee 
puuto essere vinta dalla violenza ; e perû 
per poco che la forza dell” individuo possa 
farla temere, bisogna per effettuare la ridu- 
zione approfittare delle circostanze ove la 
contrattilità muscolare sia debole ,come nel- 
la ubriachezza o la sincope, oppure pro- 
vocare |’ indebolimento dei muscoli con 1 
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comuni mezzi. Il salasso che è uno di quel- 
h ai quali conviene il più frequentemente 
ricorrere sarà abbondante, e prescritto in 
uisa da destare speditamente la sincope. 
Ün bagno caldo praticato immediatameute 
dopo il salasso quando questi non basti & 
sufficiente per procurare l’intento. 

I casi nei quali la riduzione di una lus- 
sazione debba differirsi, sono: la gonfiezza 
infiammatoria delle parti molli che circon- 
dano la aïticolazione, la offesa di un vaso 
arlerioso con, Oo senza emorragia; una frat- 
tura complicata, oppure una frattura sem- 
plice, ma la cui riduzione esigesse degli 
sforzi di estensione considerevoli. — Î casi 
nei quali conviene astenersi da qualsiasi 
tentativo di riduzione sono quelli nei qua 
il rimovimento è accompagnato da offesa 
profonda dei tendini, dei muscoli, dei lega- 
menti, e superficie articolari. La amputa- 
zione sollecita del membro è allora indi- 
spensabile . 

Dopo avere ridotto una lussazione, biso- 
goa per impedirgli di riprodursi conservare 
le parti in un perfetto riposo , ed in una 
posilura lale che i muscoli che :ontornano 
V'articolazione non possano nuovamente o- 
perare il rimovimento; si previene in se- 
guito , oppure cessare si fa con gli acconci 
mezzi 1 sintomi infiammator) o qualunque 
altro che accompagnano comunemente que- 
sta offesa. Rapporto alla gonfiezza , € 
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molestia dei movimenti, che mantengonsi 
alcune volte lunghissimo tempo nelle arti- 
colazioni ginglimoidali state lussate, ricer- 
cano che imprimasi frequentemente alle 
superficie articolari dei movimenti modera- 
ti e graduati,e che si ricorra alle fregagio- 
ni oleose, ai bagni, o alle doccie emollien- 
ü o solforose, e sopra tutto alla applica- 
zione di una fascia di flanella avvoltolata 
intorno al membro. 


2.9 Cura delle diverse lussazicni 
in particolare. 





Lussazioni della clavicola. 


Riduzione. Se siavi lussazione della estre- 
milà sternale in avanti, si fa giacere l’am- 
malato su di una seggiola poco alta, e si 
fa tenere fermo il suo corpo da un aiu- 
tante situato dietro esso; dopo che, situalo 
se stesso dal lato della lussazione, si porta 
nel cavo della ascella il cuscino cuneiforme 
dell apparecchio di Desault ( pag. 853.) 
e si ferma questi annodando sulla spalla 
sana i due cordoni che il cuseimo aver 
dee alla sua base; si prende in seguito la 


| 
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estremità inferiore del braccio, e si spinge 
verso il tronco portando il gomito un poco 
in avanti. In questo movimento la estremi- 
tà superiore dell’omero fermata dal cuscino 
trovasi condotta al di fuori, e l’osso lussa- 
to riprende la naturale sua positura. Dopo 
essersi assicurati di avere compiuta la ridu- 
zione si riconduce il gomito in addietro, 
e per conseguenza la spalla in avanti per 
prevenire il ritorno della rimossa. Nelle 
lussazioni in dietro ,ed in alto, bisogna, do- 
po avere ridotto come abbiamo indicato, 
portare sodamente la spalla in addietro nel 
primo caso , in alto nel secondo. — Se 
siavi lussazione della estremitàä omerale , 
basta di rialzare la spalla, e dirigerla per 
di fuori agendo a dovere sul braccio, indi 
premere delicatamente sulla estremità lus- 
sata sino a che non sorpassi più l acro- 
mio. 

Mezzi costrittivi. 1 medesimi che per la 
frattura di questo osso, con questa diffe- 
renza che dopo avere applicato delle com- 
presse sode, e graduate sulla estremità 
lussata, si fermano conducendo alcuni get- 
ti di fascia che passino sotto il gomito sul- 
la spalla ammalata, e su quella della parte 
opposta. Raro è che si ottenga di conser- 
vare fermo con qualunque sia mezzo la lus- 
sazione ridotta ; a questo inconveniente 
non impedisce per il consueto lesito favo- 
revole di questa offesa. 


ts 
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Lussazione del capo dell omero. 


Riduzione . L’ ammalato stando seduto, 
incominciasi dal porre nel cavo dell ascel- 
la un turacciolo di tela bastantemente gros- 
so onde il laccio che appoggiato essere 
dee su di esso non possa comprimere i 
tendiui dei muscoli gran pettorale, grau 
dorsale ,e gran rotondo. Questo laccio for- 
malo cou una tovaglia, od una tela piega- 
ta per il lungo,e per una larghezza di 
quattro dita trasverse, applicasi per la sua 
porzione media, sul turacciolo, e le sue e- 
stremità dirette obliquamente d’avanti, e 
di dietro al petlo sono incrociate e volte 
sulla spalla sana, e fermate sodamente ad 
un corpo immobile (un anello fermato sul 
muro, uno slipite, palo, o colonna ec. ). 
Cid posto siluasi al di sopra della faccia 
dorsale del carpo la porzione media di un 
laccio fomato con un tovagliuolo piegato im 
diagonale e i cui due capi, torti, e ricon- 
dotui verso la faccia palmaria sono tenuti 
da un numero di aiutanti proporzionato 
alla forza dell ammalato. Un terzo laccio 
formato con un tovagliuolo piegato pel suo 
lungo applicasi per la sua porzione media 
sull’orlo sporgente dellapofisi acromata ; le 
sue due estremità ricondotte obliquamente 
d’avanti e dietro al petto del lato sano 
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sono manteuule sode da un aiutanie inca- 
ricato di tirarle in basso e di opporsi con 
cid fare che l omoplatta obbedisca agli 
sforzi di estensione. Per impedire éhe :l 
laccio non scorra in alto, un altro aiu- 
tante lo trattiene in luogo. 

Compiutesi queste disposizioni il chirur- 
go situato dalla parte esterna del membro 
comanda agli aiutanti di eseguire la esten- 
sione tirando in un modo uniforme sul lac- 
cio a tenore della direzione presa dal} osso 
nel rimuoversi. Allorchè il capo abbiasi 
sprigionato , gli aiutauti al segnale che loro 
ne vienue dalo riconducono l’omero nella 
sua consuela positura, frattanto che il chi- 
rurgo spinge il capo di questo osso verso 
la sua cavita nella direzione opposta alla 
rimossa. La estensione si proseguirà sino 
alla ottenutasi riduzione. 

Quando siavi lussazione consecutiva nella 
fossa sotto-scapolare, bisogna tosto ricon- 
durre il capo dell omero al di sotto della 
cavitä glenoidea, indi regolarsi come per la 
rimossa nella cavità dell’ ascella. 

Uua fasciatura del corpo destinata a te- 
nere fermo il braccio contro il petto ed 
una ciarpa ritenute per alcuni giorni basta- 
no per preveuire la ricaduta. 


+ LES 3 À 
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Lussasiont della articolazione 
omero-cubitale. 


Per ridurre la lussazione in addietro, 
basta se sia essa di fresca data di tirare de- 
licatamente sul carpo, e di spingere in pa- 
ri tempo l’olecrano in basso, ed in avanti. 
Allorquando questo tentativo non basti si 
fa sedcre P ammalato su di uno sgabello, 
con il membro un poco discosto dal tron- 
co,e diretto obliquamente m avanti; un. 
aiutante prende il braccio vicino alla ascel- 
la Elo di comprimere il bicipite; un 
altro esercita Îa cstensione sul carpo:. In 
pari tempo il chirurgo posto per di fuori 
del membro abbraccia il gomilo con le sue 
due mani, in guisa che ï quattro ultimi di- 
ti di ciascuna premino sulla estremità infe- 
riore dell omero, e che i pollici appoggino 
sull” olecrano; allorquando questa eminenza 
abbiasi in questa guisa ricondotta al di sot- 
to delle tuberosità dell omero , continua 
esso di appoggiare su di essa dal di dietro 
in avanti, frattanto che raccomanda al- 
l’aiutante che eseguisce la estensione di 
piegare lantibraccio. À ; 

Compita la riduzione, copresi la artico- 
lazione di compresse inzuppate d’ acqua 
fredda, e fermate con una fasciatura im 8 
di cifra poco stretta, e sorreggesi il membro 
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-con una ciarpa. À capo di sette ad otto 
giorni incominciasi a fare muovere delica- 
tamente | articolazione. 

La lussazione del cubito che necessaria- 
mente accompagna la frattura dell olecrano 
esige, dopo essere stata ridotta, la cura me- 
desima di questa fratiura . 

Rapporto alle lussazioni laterali deg 
ossi dell antibraccio sull omero frattanto 
che eseguiscesi la estemsione , e la ceon- 
tro-estensionc, come si diîsse poc'anzi,e 
che l’antibraccio sia un poco piegato, si 
rispinge dehcatamente in un opposlo senso 
P'omero, e gli ossi dell’ antibraccio. 

Per ridurre la lussazione della estrernità 
saperiore del radio all indietro, frattanto 
che due aiutanti eseguiscono la estensione, 
e la contro-estensione, si rispinge dal in- 
dietro all” avanti | osso rimosso, raccomau- 
dando all’aiutante che tira sul carpo, di 
ricondurre poco a poco la mano: in supina- 
zione. Deesi dopo la riduzione mantenere 
il membro in questa positura , porre sul 
davanti dell articolazione una compressa 
soda piegata per il Jlungo, indi una fascia- 
tura avvoltolata, delle compresse mzuppate 
in un liquido risolvente, ed una assicella 
con coda che prolunghisi dalla palma del- 
la mano sino al terzo inferiore del. brac- 
cio. | 

Nella lussazione della estremità  superio- 
re del radio in avanti bisogna in pari tempo, 
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che la estensione, e la contro-estensione si 
esercilano , rispingere gradatamente questa 
estremilà ossea dal davanti all’ indietro, in- 
di applicare una fasciatura avvoltolata poco 
strelta, e conservare l’avantibraccio piega- 
to e la mano in una positura media tra la 
pronazione, e la supinazione. 

Per ridurre la lussazione della estremità 
inferiore del cubito in addietro, si fa ese- 
guire la estensione sulla mano, e la con- 
tro-estensione sulla parte inferiore del brac- 
cio ; indi rispingesi la estremità inferiore del 
oubito al livello della parte interna del ra- 
dio, e quando essa siavi giunta, premesi 
su di essa dal di dietro in avanti; in pari 
tempo l’aiutante che ferma la mano la ri- 
conduce lentamente in supinazione, ed in- 
clina il suo margine cubitale verso il mar- 
gine interuo dell antibraccio. 

Per la lussazione della estremità inferio- 
re del cubilo in avanti, si fa tosto piegare 
delicatamente la mano da un aiutante che 
eseguisce la estensione, indi rispingesi il 
cubito al di dentro con i due pollici, e gli 
altri diti situati sul lato esterno, à primi in 
avanti, gli altri posteriormente; e frattanto 
che appoggiasi direttamente sull osso, dal 
di dietro in avanti per farlo rientrare nella 
cavità articolare , l’aiutante riconduce poco 
a poco la mano nella pronazione. 

Mezzi costrittivi. Nell uno, e nell’altro 
easo dopo la ridnzione applicasi una fasciatura 
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avvoltolala intorno alla mano, delle com- 
presse inzuppate di liquori risolventi sulle 
due faccie, e sui due margini dell antibrac- 
cio, quattro assicelle su queste compresse, 
ed il tutto fermasi con il restante della fa- 
scia che ha servito alla fasciatura avvolto- 
lata. Ponesi la mano tra la pronazione, e 
la supinazione , e mantiensi |’ antibraccio 
mezzo piegato, e sospeso Con una ciarpa. 


Lussazione del carpo. 


Riduzione. 11 membro posto nella mezza 
flessione, da due aiutanti eseguire si fa la 
contro-estensione sulla parte superiore del- 
l’antibraccio, e la estensione sul metacar- 
po, e indi spingere con le due mani la por- 
zione del carpo che sporge nella direzione 
opposta alla rimossa , raccomandando al- 
V'aiutante incaricato della estensione di ri- 
condurre la mano nella naturale sua dire- 
zione. 

I mezzi costrittivi sono 1 medesimi di 
quelli da noi indicati parlando delle lussa- 
zioni della estremità inferiore del cubito. 


90? 


Lussazione dell’osso grande del carpo. 


Esercitare una delicata pressione sul ca- 
po di quest’osso sporgente sulla faccia dor- 
sale del carpo , trattenere indi la mano ds 
stesa mediante una larga assicella situata 
sulla faccia palmare, ed applicare sul capo 
dell osso grande una compressa graduata, 
indi una piccola assicella, e sorreggere si 
luna che l’altra mediante alcuni getti di 
fascia incrociati. 


Lussazionc del metacarpo. 


Fare operare la estensione sulle falangi 
del dito corrispondente , e la contro-esten- 
sione sul! antibraccio , e rispmgere in pari 
tempo la estremità dell osso rimosso nella 
sua cavità; couservare la riduzione median- 
te lunghe compresse, sode e strette appli- 
cate sulle faccie palmare, e dorsale del- 
l’osso del dito che esso sorregge, e con 
due assicelle luughe situate su queste com- 
presse, e fermate con una strelta fascia. 
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Lussazioni delle falangi dei diti. 


Eseguitasi la estensione da un aïutante 
sulla falange lussata e nellattuale direzione 
di questa falange sia con la mano , sia con 
un Jaccio frattanto che l’antibraccio mezzo 
piegato è fermato da un altro aiutante, bi- 
sogna premere la estremità ossea rimossa 
in guisa da rispingerla al di sotto della su- 
perlicie articolare. 

La riduzione di queste lussazioni affaccia 
alcune volte delle grandi difficoïtà, sopra 
tutto quando il soggetto sia fortissimo ; cid 
non per tauto è indicato di eseguirla sollecita- 
mente, poichè a capo di otto a dieci gior- 
ni rendesi essa impossibile; ma non deonsi 
moluplicare i tentativi, quando siavi molto 
dolore e gonfiezza: egli è pi di uso di 
sospenderli sino a che questi sintomi sieno 
cessati, oppure di rinunziare ad essi del 
tutto, e di lasciare lammalato con la sua 
piccola infermità, di quello che aprire la 
articolazione come propose Desault, dividen- 
do per traverso il tendine dell estensore, 
ed introducendovi in seguito una Jeva per 
ridurre il capo dell'osso. 

Dopo la riduzione bisogna avvoltolare il 
dito con una fascia formata con una cor- 
della di filo stretta, e porre delle piccole 
assicelle di legno, o di cartone bagnato, e 
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portare l’antibraccio e la mano in una ciar- 
pa per una quindicina di giorni. 


Lussazione del capo del femore. 


Riduzione. Innanzi di intraprenderla bi- 
sogna se l’individuo sia robusto impiegare 
1 mezzi debilitanti dei quali parlato abbia- 
mo allorchè ci occupammo della cura ge- 
nerale delle lussazioni. Si pud nulla ‘ostan- 
te dispensarsene alcune volte; poichè vi so- 
no dei casi nei quali due uomini bastano 
per eseguire la estensione, e la contro-e- 
stensione. Dopo aver prese le precauzioni 
necessarie e riconosciuto perfettamente la 
specie di Jussazione da ridurre,si fa coricas 
re l’ammalato su di una tavola soda prov- 
vista di un materasso, o su di un letto da 
operazione; imdi dispongonsi in questa gui- 
sa 1 due lacci della contro-estensione, e del- 
la estensione, il primo formato con uma te- 
la avvoltolata per il lungo, ponesi per la 
sua porzione media nella piegatura della 
coscia del lato sano; le sue estremità diret- 
te obliquamente in avanti ed all indietro 
al di sopra della pelvi, sono indi fermate 
ad un anello murato sulla parete,o a qua- 
Jlunque corpo immobile. 1l secondo laccio 
formato con un tovagliuolo piegato per il 
lungo, applicasi per la sua porzione media 
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al di sotto della cresta iliaca del lato della 
lussazione; le sue due estremità riunite al 
di sopra della pelvi del lato opposto sono 
ritenute da un aiutante. Finalmente un ter- 
zio laccio destinato alla estensione essere 
dee fermato sodamente al di sopra dei mal- 
lcoli, o come lo raccomanda A. Cooper al 
di sopra dei condili del femore. Per appli- 
care quest’ ultimo laccio formato egualmen- 
te con un tovagliuolo piegato, e ridotto in 
questa guisa a quattro o cinque dita tras- 
verse di larghezza, se ne pone il mezzo 
sulla porzione inferiore ed anteriore della 
gamba ;indi riconducendo le sue due estre- 
mità all indietro, e dirigendole parallela- 
mente alla gamba si contorcono insieme e 
consegnansi a degli aiutanti. Sotto questi 
lacci siccome sotto quello che passa nella 
piegatura della coscia, conviene fare atten- 
zione di porre tosto delle compresse o del 
cotone in molta quantità per impedire che 
la pelle non sia dolorosamente compressa 
da essi (1). 

Dopo avere in questa guisa disposto le 
potenze estensive e contro estensive, dopo 
avere fatto giacere l’ammalato sul lato sano, 
e di essersi situato per di fuori del membro, 


(1) Dai nostri pratici Italiani s” impiega 
con notabile vantagsio |’ apparecchio del som- 
mo professore Andrea Vaccà Berlinghieri ra- 
pitoci non ha molto nel fiore della età. 
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si raccomanda agli aiulanti di agire tirando 
uniformemente gli uni {quelli che incaricati 
sono della contro-estensione ) nella direzione 
indicata dalla positura dei lacci, gli altri dif- 
ferentemente a seconda del caso; ed allor- 
quando giudicasi che il capo dell osso sia 
sprigionato dal punto in cui erasi confi:- 
cato , si eseguisce |’ assettamento nel modo 
che siamo per dire. 

Per la lussazione sull ileo gli aiutanti ti- 
rare deono portando la coscia in avanti ed 
all indentro ed il chirurgo premere dall’al- 
to in basso sul grande trocantere. 

Per la lussazione all indietro , ed all in- 
Jfuori, o nello incavo sciatico la estensione 
eseguiscesi come nel precedente caso ; ma 
il chirurgo per fare l’assettamento, solleva 
con le mani la parte superiore della coscia, 
in guisa da ricondurre il capo dell osso 
innanzi al margine posteriore della cavità 
cotiloidea dietro la quale essa trovasi. 

Per la lussazione nel pertugio sotto-pu- 
bico gli aiutanti tirano tosto nella direzione 
dell adduzione ; indi frattanto che il chirur- 
go solleva come testè dicemmo la estremità 
superiore della coscia , si riconduce da essi 
lentamente il membro dal di fuori al di 
dentro. Si regola nella medesima guisa per 
la lussazione direttamente in basso. 

In quanto alla lussazione sul pube, l’am- 
malato stare dee coricato sul dorso: il chi- 
rurgo solleva la estremità supcriore della 
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coscia ; e frattanto che gli aiutanti esegui- 
scono la estensione parallelamente a’ asse 
del corpo, spinge esso dall alto in basso il 
capo del femore. 

Quando ridotta abbiasi una lussazione 
del femore trasporlasi | ammalato sul suo 
letto su cui dee rimanere coricato per su- 
pino con le coscie uuite | una coutro lal- 
tra, e conservate nella mezza flessione con 
dei cuscini situati sotto i garetli. 


Lussazione della rotella. 


Riduzione . Nelle lussazioni incomplete ba- 
sta di fare piegare la coscia sulla pelvi, di 
distendere per quanto si pud la gamba sul- 
la coscia, imdi di spingere la rotella nella 
direzione contraria alla rimossa. Quando la 
lussazione sia completa bisogna incomincia- 
re dal ricondurre l’osso al livello della 
parte anteriore dei condili. 


Lussazioni della tibia sul femore. 


Quandô sieno esse laterali, di fresca data, 
ed incomplete, si riducono esse agevolmen- 
te facendo eseguire la estensione sulla gam- 
ba mantenuta nella mezza flessione, e con 
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rispingere il femore, e la tibia in una di- 
rezione opposla. 

Per la lussazione incompleta delle tibie 
all’ indietro, se non sia essa di antichissima 
data, e non accompagnisi a dolori, si ri- 
corre a qualche apparecchio meccanico che 
tenda a ricoudurre soltanto l’osso nella na- 
turale sua situazione. 


Lussazioni del piede sulla gamba. 


Qualunque sia la loro direzione, biso- 
gua tosto fare coricare ammalato non 
che piegare la gamba per rilasciare 1 mu- 
scoli gemelli, indi far eseguire la con- 
tro-estensione sulla porzione inferiore della 
coscia, e la estensione sul piede; dopo di 
che abbracciando la porzione inferiore del- 
la gamba con le due mani vicino ai mal- 
leoli, si preme sul} astragalo in guisa da 
riporlo nella sua cavità, frattanto che l’aiu- 
tante incaricato della estensione agevola la 
riduzione riconducendo il piede nella natu- 
rale sua direzione. 

Compita l’ operazione applicasi quel me- 
desimo apparecchio per la frattura della 
estremità inferiore della gambaŸ e ponesi 
il membro nella mezza flessione su dei cu- 
sciui. Prescriverassi riposo all’ ammalato 
per sei settimane ; ma deesi innanzi a questa 
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epoca in ciascun giorno fare muovere con 
moderazione l’ammalata articolazione. 


Areurismi eslerni. 


Cura degli ancurismi degli arti 
in generale. 


Tra i differenti metodi curativi proposli 
per la guarigione degli aneurismi esterni, 
quello che consiste nel legare l’arteria al 
di sopra del tumore con la vista di inter- 
cettarviil corso del sangue in guisa da pro- 
durre la di lui chiusura, e quella del vaso 
al di sopra ed al di sotto di esso fino alla 
origine delle ramificazioni collaterali le più 
vicine,è il più sicuro, e per conseguenza me- 
ritevole di preferenza. Vi sono cid non per 
tanto dei casi nei quali tentare si potrebbe 
quella che chiamasi cura mista, consistente 
.nel simultanco impiego dei mezzi interni 
debihtanti, della applicazione sul tumore 
dei topici refrigeranti,e di una compressio- 
ne moderata ma permanente. Î mezzi de- 
bilitanti il cui insieme compone la cosi det- 
ta cura di Valsalva, sono le frequenti san- 
guigne, rigoroso riposo, privazione quasi 
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completa di ahmenti solidi, l’uso moderato 
dell” acqua pura, o di una bevanda rinfre- 
scante, ai quali si aggiunge alcune volte 
l'amministrazione della digitale , e dei leg- 
gieri lassativi. I topici refrigeranti prescelti 
sono il diaccio pesto rinchiuso in una ve- 
scica, delle compresse grosse inzuppate di 
un liquido freddo come l’acqua di Goulard, 
l'ossicrato , od una decozione di piante 
astringcnti. Questi diversi mezzi interni, ed 
eslerni impiegali simultancamente dovranno 
abbandonarsi se malgrado il loro impiego 
metodico, e continuato con assiduità per 
qualche tempo, il tumore sembrasse aumen- 
tare di volume, o se essi generassero sen- 
za vautagoio un grandissimo indebolimento, 
degli acuti dolori, della tosse, o temere fa- 
cessero la mortificazione deila pelle. Rap- 
porto alla mediata compressione, la sola 
razionale si pud eseguirla in differenti gui- 
se. Attenendosi al metodo assai semplice di 
Guattini d’uopo è coprire 1 tumore con 
della filaccica, applicare su questa filaccica 
molte compresse mutuamente incrociandosi, 
porre una compressa lunghelta grossa sua 
direzione della arteria al di sopra del tu- 
more , fermare questi differenti pezzi con 
fasciatura avvoltolata mediocremente stret- 
ta, partendosi dalla estremità inferiore del 
membro e prolungandosi sino sulla parte 
la piu elevata; finalmente inzuppare fre- 
quentemente in un liqudo refrigerante 
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questo apparecchio da non rinnovare che 
ogni quindici giorni circa. Quando l aneu- 
risma dia dolore, e che i tegumenti che 
la ricoprono sono assottigliati, ed infiam- 
mati, bisogna eseguire la compressione al 
di sopra del tumore, vale a dire tra esso, 
ed il cuore, Iungo 5 corso dell arteria 
allorchè ogui volta questo vaso sia situato 
assai superlicialmente, e si possa trovare 
un acconco punto di appoggio su di un 
0550. Questa compressione formerassi gra- 
duatamuente ed in guisa tale, che il pezzo 
che la produce agendo uaicamente sulla 
arleria , non pregiudichi alla circolazione 
nelle altre parti del membro. Il compres- 
sore di M. Dupuytren soddisfa a questa in- 
dicazione, soltanto avendo pure esso, come 
la maggior parle di analoghe macchine, 
Finconveniente di risyegliare alcune volte 
degli acuti dolori, lo strozzamento del mem- 
bro, e l'escoriazione della pelle, e di non 
potere sempre fermarsi in guisa invaria- 
bile. 

Abbenchè questi differenti agenti impie- 
gati separatamente , o combhinati abbiano 
ottenuto la guarigione dei tumori aneu- 
rismatici molto voluminosi, la maggior par- 
te dei chirurgi loro preferiscono la legatu- 
ra riguardata con giusta ragione come il 
sommo dei metodi curalivi per gli aneu- 
nismi degli arti. {1 metodo il più general- 
mente adottato al di d’oggi è quello che 
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conoscesi sotlo il nome di metodo di Anel, 
e che consiste nel legare l'arteria al di so- 
pra del tumore aneurismatico senza aprir 
questi. Eccoue la descrizione. 


Operazione dell aneurisma . 


In qualsiasi luogo che eseguiscasi questa 
operazione soggiace essa a delle general 
regole, tra le quali acceneremo Je più im- 
portant. 

A. Per ciè che riguarda l operazione 
propriamente detta: V apparecchio compo- 
nesi di un bistorl convesso, di un altro 
dritto e bottonato, di pinzette da incidere, 
di forbici, di una sciringa scanalata un po- 
co pieghevole, degli stiletti d’argento fles- 
sibiissimi, ed aghi, e se si voglia di un 
ago da aneurisma di Desault; finalmente dei 
fili incerati, delle spugne fine, dell’ acqua fred- 
da, e degli oggetti necessarj alla medicatu- 
ra di una semplice ferita. L’ ammalato de- 
ve star coricato orizzontalmente tenuto fer- 
mo da degli aiutanti, e con il membro nel- 
la mezza piegatura. Un aiutante situato a 
dovere starà pronto a comprimere l’arteria 
vicino al tronco , sia con Je sue dita, sia 
con una piastra, Oo il tornichetto nel caso 
in cui sopraggiungesse una emorragia du- 
rante il corso dell’ operazione. 
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L'incisione che pone l’arteria allo sco- 
perto formerassi non solo molto distante 
dal tumoré onde trovare questo vaso sano, 
e nel punto in cui sia esso più superficia- 
le, ma in oltre in guisa che la legatura 
trovisi situala tra il tumore e le prime ra- 
mificazioni collaterali ed in qualche distan- 
za dall’uno, e dalle altre. Avrà essa pure 
anco tanta maggiore di estensione quanto 
larteria stia piu profondamente collocata. 
Questa si eseguisce con il bistori convesso, 
e tenendo la direzione del vä$o nella me- 
desima guisa di tutte le incisioni in linea 
retta, ma conducendo lo strumento con 
maggiore precauzione a mano che vie pin 
avvicinasi all arteria. Cotesta dee in segui- 
to isolarsi con diligenza dalle vene, e dai 
nervi che la circondano, ma soltanto per 
la lunghezza stréttamente sufficiente per 
applicarvi il legaccio. Giunto sulla guaina 
cellulosa che circonda questo vaso, solleva- 
si con la pinzetta , ed apresi con il bistori 
convesso portato in modo da radere la su- 
perficie come pratica M. Dupuytren, oppu- 
re, Cosa più prudente ina che produrre pud 
maggiore irritazione, Si Squarcia essa con 
la Sciringa scanalata, o la estremità del di. 
to. — L’arteria avendosi posta allo scoper- 
to per la lunghezza di due, o tre lince 
circa , si scorre sotlo di essa la estremità 
della sciringa d’argeulo, indi su questa sci- 
ringa conducesi uno stiletto in forma d’ago 
T; TZ 58 
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onde conduca :l legaccio seco. — Se l’ar- 
teria sia sana, e di un mediocre volume 
questo legaccio sarà formato di un solo fi- 
lo di refe rilorto, o di sela da dentista, e 
stringerassi molto sodamente per assicurare 
la completa divisione delle tuniche interna 
e media { questa condizione rendesi neces- 
saria per il sollecito saldamento delle pare- 
ti; si pud cercare di conseguirlo con tanta 
maggiore di sicurezza di quello che Hodgson 
afferima, nel modo che la pratica fortunata 
dei chirurgi Jnglesi dimostra d° altronde, 
che la divisione completa di una arteria 
sauna è quasi impossibile con la legatura la 
piü sotlile).Essa non conviene che nei cas 
nei quali legare vogliasi grossissima arteria 
facile da isolare e nella quale supporrassi 
una qualunque alterazione, poichè allora 
fa di mestieri attenersi al parere di Scarpa, 
quale vuole che si passi al di sotto della 
arteria un cordone formalo con quattro © 
sei fila di canapa incerati e posti uno pres- 
so all’altro, non che apphchisi su que- 
sto vaso un piccolo cilindro di tela, o di 
sparadrappo largo una linea, e lungo tan- 
to che non sorpassi la legatura di una li- 
nea circa al di sopra, ed al di sotto: final- 
mente che amnodisi la legatura su questo 
cilindro non tanto streltamente, con la vista 
di stiacciare sohanto l arleria senza divi- 
derue le membrane. In tutti i easi la lega- 
turu dee applicarsi trasversalmente all" asse 
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della arteria e chiudersi con due semplici 
nodi. 

B. Dopo l operazione. La ferita va net- 
tata ed 1 suoi Jabbri avvicinati il più im- 
mediatamente possibile dopo avere tagliato 
le due estremità del legaccio vicino al grup- 
po valendosi del metodo bi Lawrence. Se 
al contrario si attenga al metodo di Scarpa; 
bisogna porre il capo della legatura im uno 
degli angolf della incisione, medicare questa 
coince qualunque ferita suppurante, ed a- 
spettare la caduta del Jegaccio e del cilin- 
dro, che accade verso il diciottesimo gior- 
no. — Compita la medicatura ponesi il 
membro in guisa che l’'arteria Jegata sia 
in slato di rilassamento , e circondasi di 
sacchetti di sabbia riscaldata, di vesciche pu- 
re anco per melà ripieue di una infusione 
aromatica calda. Si previene in seguito, e 
si combatte con dei mezzi acconci 1 sintomi 
infiammatorj spasmodici, od altri che ac- 
compagnansi Spesso a questa operazio- 
ne. 

Tra ï sintomi da temersi, la emorragia 
è uno dei più gravi. Allorquando essa 
risvegliasi bisogna torre via l apparecchio, 
e dopo avere ‘Ticouosciuto positivamente il 
luogo d’onde il sangue scaturisce ponesi 
una nuova legatura al di sopra della spac- 
catura; se la ferita fosse infiammata, e se 
si supponesse che l’arterta partecipasse a 
questa infiammazione, converrebbe applicare 
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la legatura in maggior distanza, ma se cid 
fosse impossibile, sia perchè necessitasse por- 
re il legaccio troppo vicino all origine di 
una grossa ramificazione collaterale, od al 
tumore medesimo, sia perchè l’ alterazione 
dell’ arteria prolungandosi d’ assai, delle 
nuove legature sarebbersi di già staccate 
spontaneamente, si turerebbe la ferita, op- 
pure comprimerebbesi l'arteria tra due pic- 
cole lame di legno, cosa che Desault, e 
M. Dupuytren usarono con buon succes- 
50. 
Allorquando in cambio di diminuire po- 
co a poco di suo volume aumenti il tumo- 
re oppure rompasi, bisogna indagare esatta- 
mente la causa di questo sintomo compri- 
mendo l’arteria al di sopra della legatura, 
o tra la legatura, e laneurisma , immedia- 
tamente al li sotto di questo tumore. Se 
evidente sia che la legatura non arresti il 
corso al sangue nella porzione del vaso da 
essa abbracciato bisogna legare-più sopra. 
Se in un’ aneurisma secondaria Ja pulsazio- 
ne cessasse comprimendo |’ arteria un poco 
al di sopra del tumore, il chirurgo sareb- 
be giustificato formando la legatura dell'ar- 
teria il più vicino possibile al sacco. Sareb- 
be lo stesso per la legatura al di sotto del 
tumore , se l’urto del sangue nell aneu- 
risma fosse sospeso dalla compressione del- 
la parte inferiore del vaso ;, ( Hodgson ). 
Quando sapere non si possa esattamente 
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per quale via il sangue rifluisca nel tumo- 
re e che la compressione, la dieta debi- 
litante, ed i topici freddi riescano infrut- 
tuosi, |’ operazione della apertura del sac- 
co, oppure la amputazione del membro 
diviene indispensabile. La rottura del sacco 
necessita egualmente luna, o l’altra di 
queste operazioni; lo stesso dicasi della 
cancrena, a meno che non sia estesissima, 
e che sopraggiungendo moltissimo tempo 
dopo la caduta delle legature non gli tenga 
dietro la emorragia; in questo caso la cura 
consueta di questa malattia sarebbe la più 
acconcia da impiegare. 


Cura degli aneurismi degli arti 
in particolare. 


Alla cura generale precedente, e che è 
applicabile a tutti gli aneurismi esterni, 
aggiungeremo 1 seguenti dettagli relativi 
sopra tutto al modo di contenersi nella le- 
galura delle principali arterie degli arti. 
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Legalura della arteria ascellare al di sotto 
della clavicola, 


Questa operazione indicata nel caso di 
ancurisma ascellare, o di emorragia in se- 
guito di ferite nel cavo della ascella, si e- 
seguisce in questo modo. L? ammalato dee 
star coricalto su di un Jetto con la testa 
più sollevata che 1 piedi; un aiutante prov- 
visto di uua palla fermata su di un mani- 
co, è incaricalo di comprimere l’arteria in 
caso di emorragia; dopo avere scostato per 
quanto è possibile il braccio dal corpo, si 
forma sulla pelle, e sul gran pettorale una 
incisione lunga quattro pollici quale inco- 
winciando al di sotto della clavicola in fac- 
cia al margine esterno dello sterno mastoideo si 

rolunghi verso l’ascella parallelamente al- 
L fibre del gran pettorale. Cid posto, e 
legati i piccoh vasi potutisi aprire si avvi- 
cina con maniera il braccio al corpo, e si 
fa scostare cou degli uncini ottusi i labbri 
della divisione da un aiutante, indi cercasi 
con il dito l’arteria tra la clavicole, ed il 
margine superiore del piccolo pettorale. 
Questo vaso in questo punto trovasi in con- 
nessione, in basso,ed in avanti con la ve- 
na,in allo, ed in dietro con il plesso 
brachiale , e molto spesso in avanti con 
un cordone di questo medesimo plesso. 
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Introducesi l’estrenutà della sciringa scana- 
Jata tra la vena, e l’arteria, quale si ri- 
conduce tra essa, ed il plesso, si fa indi 
scorrere la legatura, facendo attenzione di 
non interessarvi il cordone nervoso, che 
passa sul davanti dell arteria; finalmente 
dopo essersi assicurato premendo sulla par- 
te media del filo alquanto sollevato, di a- 
vere per certo preso il vaso, formasi un 
doppio nodo chiuso a dovere. Compita 
l operazione si avvicina il braccio al tron- 
co, quale ponesi su dei cuscini poco ali. 


Legatura dell arteria brachiale. 


Allorquando l’aneurisma del braccio ah- 
bia sua sede altissima , e rimonti sotto l’a- 
scella, la legatura formerassi similmente al 
precedente caso; allorquando occupi esso 
la parte inferiore del braccio l’arteria bra- 
chiale legherassi verso il mezzo del mem- 
bro nel modo che siamo per insegnare. 
La medesima operazione è tuttavia indica- 
ta nel caso in cui esista un’ aneurisma del- 
la estremilà superiore della radiale, o cu- 
bitale con questa differenza che bisogna 
eseguirla in allora vicino alla articolazione 
del gomito. 

L’ammalato stando coricato supino con 
il braccio appoggiato su di un cuscino , e 
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scoslato dal corpo , con l’antibraccio nella 
mezza flessione, dall operatore cercasi con 
la punta del dito il nervo mediano lungo 
il margine interno del muscolo bicipite per 
conoscere esattamente la direzione dell ar- 
teria che segue quella di questo nervo; si 
incide da esso la pelle per una lunghezza 
di due pollici a due e mezzo lungo il mar- 
giue interno del muscolo verso la parte me- 
dia del braccio, indi aprendo per la ma- 
desima lunghezza il sacco aponeurotico sot- 
tilissimo che copre l’arteria, si pone da 
esso allo scoperto, e la isola dal nervo me- 
diano che trovasi al suo lato interno. Si 
passa da esso in seguito la sua legatura dal 
di dentro al di fuori con la precauzione di 
ià da noi indicata. Alcune volte l arteria 
brachiale dividesi vicino all’ ascella in due 
rami che discendono parallelamente su cia- 
scun lato del bicipite: se questa disposizio- 
ne si affacciasse non converrebhe legare che 
l’arteria aneurismatica. Deesi aduuque sem- 
pre innanzi di incominciare l' operazione 
accertarsi se questa anomalia non sus- 
Sisla,. 
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Legatura dell arteria radiale. 


Eseguiscesi essa immediatamente al di so- 
pra del tumore quando |’ aneurisma della 
radiale trovisi al di sotto del terzo supe- 
riore dell avantibraccio: sarebbe del pari 
piu prudente di legare superiormente , ed 
iuferiormente 1l tumore. 

Per eseguire questa operazione sulla me- 
tà dell avanti-braccio e sopra tutto vicino 
al carpo, si forma una incisione tra il mar 
gine del lungo supinatore , e del radiale 
anteriore, e si passa il Jlegaccio per di fuo- 
ri dell arteria tra essa ed il ramo del ner- 
vo radiale che l avvyicina dal suo lato e- 
sterno e che bisogna evitare di abbracciare 
con essa. 

Per legare l’arteria cubitale verso la por- 
zione superiore dell avanti-braccio formare 
bisogna un incisione ditre a quattro pol- 
lici sulla direzione della parte superiore di 
una Jinea tirata dalla tuberosità interna 
dell” omero al lato cubitale dell’ osso pisi- 
forme; indi dopo avere posto allo scoperto 
con questa incisione il punto d’ unione dei 
muscoli cubitale anteriore, e flessorio su- 
perficiale, separare questi muscoli con il 
bistori , sollevare all imfuori il margine del 
flessorio che copre l’arteria , e passare sot- 
to di essa la legatura con uno stiletto in 
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forma d’ago, e senza interessare il nervo 
che trovasi sul suo lato interno. 

Per porre l’arteria cubitale allo scoperto 
al di sotto della parte media dell avan- 
ti-braccio, tra i tendini del cubitale ante- 
riore, e del flessorio superficiale, basta di 
una imcisione di due pollici incominciando 
da sei lince al di sopra dell’ osso pisiforme. 
Divisasi l’aponeurosi, un aiutante rovescia 
verso il cubito il margine interno del tagho, 
e ben presto lrovasi in mezzo del tessuto cel- 
lulare l’arteria accompagnata per la sua parte 
interna dal nervo. 


Legatura dell arteria iliaca eslerna. 


Questa operazione che à stata tentata per 
la prima volta nel 1706. da Abernethy, e 
che è stata adottata dalla maggior parte dei 
chirurgi Francesi, è indicata nei casi di 
aneurismi inguinali, o di emorragia da of- 
fesa dell arteria femorale sulla sua estremi- 
tà superiore , oppure uegli aneurismi femo- 
rali sviluppati vicino all’ origine dell arte- 
ria profonda; il metodo di Abernethy è il 
seguentc. 

Ponesi | ammalato coricato su di una ta- 
vola orizzontale provvista di materasso, di 
lenzuola ec. si eseguisce sui tegumenti una 





ILIACA ESTERNA 929 





incisione di quattro pollici: questa incisione 
incominciasi ad un pollice e mezzo circa al 
davanti della spina anteriore, e posteriore 
dell osso innominato , e terminasi ad un 
mezzo pollice cirea discosto dal legamento 
di Poupart. Finita questa, si picga la co- 
sceia mantenuta fino allora nella estensione, 
indi, facendo tenere i iabbri della ferita 
discosti, incidesi nella medesima direzione,e 
lunghezza la aponeurosi del grande obliquo. 
Introducesi allora il dito al di sotto dei mar- 
gini inferiori dei muscoh obliquo interno, e 
trasverso in guisa da non portare offesa al 
peritoneo mentre che dividonsi questi mu- 
scoli con un bistori bottonato. Si passa in- 
di l’indice dietro al peritoneo sino a che 
giunga al margine interno del muscolo psoas 
ove sentonsi distintamente le pulsazioni del- 
l'arteria. La vena corrisponde sulla sua 
parte interna, e gli sta unita mediante un 
tessuto cellulare denso, che dividesi con 
V unghia o con il bistori in guisa da pote- 
re introdurre facilmente lo stletto, o l’ago 
ottuso tra i due vasi,e fare sortire lo stru- 
mento dalla parte esterna dell’ arteria. Sarà 
più agevole di evitare i nervi crurali situati 
d’assai pit al di fuori di quello che il filetto 
nervoso che trovasi su questa arteria, e l’ac- 
compagna sino alla sua sortita dalla pelvi. 
Se ad onta di tutta la possibile attenzione 
si fosse interessato questo nervo nella cur- 
vatura della legatura, bisognerchbe tagliarlo 
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per traverso innanzi di annodare : fili. 
Questa legatura dee escguirsi più o meno 
discosto dal tumore a seconda della lun- 
ghezza di questi, e della direzione più o meno 
regolare del vaso. In generale evitare fa di 
mestiere il passaggio del legaccio troppo da 
presso alle origini delle arterie circonflessa 
iliaca ed epigastrica, od a quella della ilia- 
ca interna. 

Durante l’operazione della divisione dei 
muscoli, o della ricerca dell arteria, il pe- 
ritoneo spesso sporge in fuora dai labbri 
della divisione: per evitare di offenderlo, 
bisogna che un aiutante lo respinga indie- 
tro, e verso la liuea mediana, e che l’am- 
malato si astenga dal gridare ed eseguire 
movimento di sorta, Se incontrisi della dif- 
ficoltà a lacerare con il dito il sacco apo- 
neurotico sotlile che alcune‘ volte copre 
l’arteria, si inciderà questi con tutta la do- 
vuta altenzione. 

Compita |” operazione si riunisce la feri- 
ta, e l'ammalato si fa coricare in guisa 
che il tronco sia un poco più alto verso 
le spalle, e che la coscia sia un poco pie- 
gala sulla pelvi. 
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Legatura dell arteria femorale. 


Resasi questa operazione necessaria per 
Il esistenza di un’ aneurisma del poplite o 
per una offesa dell arteria femorale, al di 
:sotto della sua porzione media, si eseguisce 
‘questa con il metodo di Scarpa sulla riu- 
nione del terzo superiore con il terzo me- 
| dio della coscia. 

» Porrassi l’ammalato sulla sponda del 
letto con le spalle e la testa più alte delle 
natiche, con le gambe e le coscie mezzo 
piegate, ed appoggiate su di un cuscino. 
Porrassi a fianco dell ammalato un aiutan- 
te in guisa da potere comprimere all occor- 
renza l’artéria femorale alla sua sortita dal- 
J'arteria crurale. L? operatore riconoscerà 
col tatto la direzioue dell arteria femorale 
superficiale dopo larcata crürale, e quan- 
do giunto sia esso al basso, sul luogo in 
cui cesserà di distinguere 1 batiti, stabili- 
rà questo punto come destinato ad equiva- 
lere all angolo inferiore dell incisione che 
si accinge ad eseguire: questo angolo cade- 
re dee ad un di presso sul margine interno 
del muscolo sartorio precisamente sul luogo 
in Cui questo muscolo incrocia la direzionc 
dell arteria femorale superficiale, e nella som- 
mità dello spazio triangolare formato dal con- 
corso del muscolo secondo adduttore,e delvasto 
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interno. La incisione incomincierassi un po- 
co più di tre pollici al di sopra di questo 
luogo e formerassi con un bistori di taglio 
convesso; sara essa diretta secondo uma li- 
vea alquanto obliqua dal di fuori al di den- 
tro seguitando la direzione della arterta fe- 
morale, ed ultimata nel luogo già indica- 
to (1), e dovrà essa interessare 1 tegunmien- 
ti ed il tessulo cellulare, quali conviene di- 
videre in un solo colpo e con mano ferma 
sino alla incipiente espansione aponeurotica 
del fascialata che ricopre il tragitto del- 
l’arteria. In seguito di uw’ altro taglio del 
bistori, e con molta di destrezza, oppure 
sulla sciringa scanalata, si inciderà nella 
medesima direzioue |’ aponeurosi poc’ auzi 
accennata. ,, ( Scarpa trad. di M. Del- 
pech }). 

Questa operazione mon raccomandast sol- 
tanto nel caso di aneurisma nella cavità po- 
plitea, ma eziandio quando questa malattia 


occupa la porzione superiore della gamba. 


(1) Preferiscesi generalmente incomincia- 
re, ed ultimare questa incisinne un pollice 
più basso, a fine di scostarsi magoiormente 
dalla origine della arteria profonda, e di po- 
ter lepare facilmente una seconda volta la 
femorale nel caso di emorragia consecutiva : 
si è allora costretto per scoprire inferiormen- 
te il vaso di rovesciare per di fuori il margine 
interna del muscolo sartosio. 
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Si preferisce ad essa una delle seguenti al- 
lorquando un tumore aneurismatico, od 
una ferita delle arterie tibiale anteriore, o 
tibiale posteriore risieda al di sotto della 
parte media della gamba. 


Legatura della arteria poplitea. 


Fattosi distendere il membro inferiore,. 
uon che riposare sulla sua faccia anteriore, 
formasi sui tegumenti una incisiove quale 
partendosi dal lato interno della base del 
triangolo che costituisce lo spazio del popli- 
te si finisce sulla sommità di questo trian- 
golo. Ponesi in seguito il membro in una 
imoderata flessione per distendere le par- 
ti indi incidesi nella medesima direzione 
il tessuto cellulare e l’aponeurosi; si disco- 
stano dallo strumento conducendole successi- 
vamente sul lato esterno della divisione, la 
vena safena , il gran nervo sciatico, e la 
vena poplitea. Per scoprire questa conviene 
dividere con il dito,o il manico dello stru- 
mento il tessuto cellulaire che trovasi tra 
loro ed il nervo. Dopo averlo separato nel- 
la medesima guisa dal vaso, ed avere iso- 
lato quest ultimo applicasi la Jegatura. 
Questa operazione & im specialità indicata 
quando sussista upa ferita sulla parte su- 
periore d’uva delle arterie tibiali. Nel ca- 
so di tumore aneurismalico in questo pun- 
to converrehbbe prefcrire la preccdente. 
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Legatura dell arteria tibiale anteriore 
nel mezzo della gamba. 


METODO DI M. LISFRANC. 


La gamba, e la coscia deono stare diste- 
se, e riposare sulla loro faccia posteriore. 
Si eseguisce sul lato esterno della cresta 
della tibia una incisione diretta obliquamen- 
te dal di dentro all’infuori in guisa tale che 
la sua parte superiore sia discosta dalla 
cresta dell osso di un pollice ad un pollice 
e mezzo a seconda del volume del membro. 
La pelle, il tessuto cellulare, e l'aponeuro- 
si gambaria avendosi successivamente divi- 
se, si scosiano 1 muscoh tibiale anteriore, 
e lungo estensore dei diti, tra à quali tro- 
vasi l’arteria che giace sul legamento inte- 
rosseo ed avente la vena safena sul suo la- 
to interno, e il ramo tibiale anteriore del 
nervo sciatico dal suo lato esterno. 

Quando legare vogliasi questa arteria ver- 
so il terzo inferiore della gamba scopresi 
essa facilmente incidendo la pelle, e l’apo- 
‘neurosi tra il tendine dell estensore comu- 
ne dei diti, e quello dello estensore pro- 
prio del grosso dito sotto il quale passa es- 
sa obliquamente. 





Ulceri croniche dell gambe. 


Si comprende da noi sotto questa capric- 
ciosa denominazione alcune ulceri frequen- 
tissine nei vecchi, e che non potendo ap- 
partenere ad una delle specie delle quali 
parlammo trattando delle ulceri in genera- 
le, sembrando unicamente dipendenti da 
una debolezza locale molto considerevole 
per impedire il lavoro della cicatrizzazione, 
walgrado il prolungato riposo , la cura in- 
terna il meglio diretta e le medicature le 
più metodiche. Queste ulceri sebhene indo- 
mabili sono cid non per tanto suscettibili 
alcune volte di guarigione, e pure anco in 
pochissimo tempo sotto l’azione di una 
compressione formata a dovere. Tra i me- 
todi di compressione impiegati con questa 
vista, il segucnte ë uno di quelli che af- 
faccia maggiori vantaggi. 


Compressione degli arti. 


METODO Di BAYNTON. 


Prendesi dello sparadrappo formato con 
del calicot delicato e permeabile, spalmato 
di una miscela di empiastro di litargirio, 
PI 59 
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o di diachilon , e di resina ( una mezza 
dramma di questa ultima sostanza per on- 
cia di empiastro )., Tagliansi, con questo 
sparadrappo, delle fascioline larghe due 
pollici bastantemente lunghe non solo per 
formare il giro del membro ma quattro o 
cinque pollici di vantaggio, ed in sufficien- 
te numero onde applicate le une sulle 
altre a getti obliqui, possano esse coprire 
tutta la superficie ulcerata, e due pollici 
per lo meno di parti sane si superiormen- 
te che inferiormente. 

Dopo avere raso le parti, applicasi il 
iuezzo della prima fasciolina sul punto op- 
posto a quello occupato dalla ferita, in 
guisa che il suo margine inferiore trovisi 
uu pollice al di sotto dei confini di questa. 
Indi riconducendo le estremità sue innanzi 
all’ ulcerazione vi si incrociano, esercitando 
graduatamente una compressione tanto for- 
te per quanto P ammalato possa soppor- 
tarla. Ponesi del pari successivamente le 
altre fascioline, l’una per di sopra dell al- 
tra sino a che tutta la superficie dell ulce- 
ra ed il membro per lo meno un pollice 
al di sotto,e due, o tre pollici al di sopra 
ne sia completamente ricoperta. 

Applicasi indi sulla gamba dei pezzi di 
calicot pastoso piegati in tre o qualtro dop- 
pi, ed una fascia di eguale tela di bamba- 
gia larga tre pollici, e lunga tredici a se- 
diet piedi, o piuttosto molto lunga per 
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coprire il membro di getti obliqui dai diti 
sino al ginocchio. Si farà avvertenza che 
questa fasciatura avvoltolata sia applicata 
con quella maggiore esattezza possibile, e 
del pari stretta da potersi sopportare dal- 
V ammalato. . 

Quando le parti sieno infiammatissime, e 
la suppurazione abbondantissima, inaffiare 
deesi il membro con acqua fredda ogni qual 
volta il calore torni a palesarsi, o per lo me- 
no ogui ora. Allorquando la fasciatura siasi 
debitamente applicata, | ammalato in cam- 
bio di essere tenuto di stare in letto, come 
prescrivesi nella cura di qualunque ulcera 
della gamba, pud permettersi qualunque e- 
sercizio: 1l dee pure anco poichè i suoi do- 
lori saranno meno ïintensi, e la guarigione 
più sollecita. 

Le medicature rinnovansi ogni ventiquat- 
* tr'ore. Se fosse possibile sarebbe bene ap- 
plicare le fascioline la mattina poco tempo 
dopo che l'ammalato usci dal letto, poichè 
allora le gambe sono meno enfiate, e lo 
ingorgamento del membro nuoce sempre 
ai buoni effetti di questa medicatura. 

Bisogna aumentare poco a poco la forza 
con la quale incrociasi la fasciolina, ed al- 
lorquando le parti ripresa avranuo la sen- 
sibilità loro primicra, quale non molto si 
farà aspettare, bisognerà stringere tanto che 
potrassi ed altrettanto che il permetterà la 
estensione del calicot, sopra tutto se ül 
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membro sia ingorgato , e facilmente com- 
RE ie oppure se i margini della seluzio- 

e di continuità sieno discostissimi. 

Questa fasciatura non è esente dal pro- 
durre sul membro delle escoriazioni, quali 
per tanto non sono gravi che quando situa- 
te sieno esse sul tendine d'Achille. Basta, al 
dire dell’autore, per prevenirle, o farke spa- 
rire di porre solto l’'impiastro sul punto 
da esse occupato un piccolo pezzo di 
cuoio: una Jlamina di piombo sottilissima 
opiniamo sia preferibile. 


Varict. 


Tra ï mezzi che la Chirurgia oppone a 
questa malattia, la compressione, e la inci- 
sione delle vene varicose , sono 1 soi che 
geucralmente impiegansi. Gli altri (la re- 
cisione, o la legatura ) affacciano maggiori 
inconvenienti della malattia medesima. 

La compressione che non & che un mez- 
ZO palliativo è ci non per tanto quella che 
inpiegasi frequentemente: questa pur an- 
co preferirassi tutte le volte che nulla 
oppongasi alla sua applicazione , poichè 
previene l” accrescimento delle varici senza 
nuocere a” ammalato, come pure permet- 
teglhi attendere alle sue faccende, abbenchè 
nella pluralità dei casi sieno esse stesse la 
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eagione della malattia; ma allorquando le 
varici sieno rosse, tumefatte , dolenti, in 
cambio di comprimerle, cosa che sarebbe 
di pregiudizio, debbonsi coprirle di topici 
emollienti, vuotarle con le sanguisughe po- 
ste in loro vicinanza, o inciderle. 

La compressione si opera mediante una 
fasciatura avvoltolata, che prolungasi dalla 
estremità del piede sino al di sopra del 
luogo ammalato, ed è formata con una fascia 
di flanella fina e trattabile, lunga sedici pie- 
di e larga tre pollici, oppure con una cal- 
za di traliccio, 6 di pelle di cane.In tutu 
i Casi sara essa moderata, eguale, e conti- 
nua. 

La incisione praticasi soltanto nel caso in 
cui le varici agglomerate formino un tumo- 
re voluminoso, che sopportare non possa la 
minima pressione senza divenire la sede di 
dolori acutissimi, oppure eziandio quando la 
malattia accompagnata sia da qualche sin- 
tomo disgustoso, od impedito | escrcizio 
del membro da essa occupato.. 


Tncisione delle vene varicose. 


Questa operazione nel modo eseguita da 
M. Richerand consiste nel dividere questi 
vasi nella direzione della loro lunghezza, e 
per Uuua estensione proporzionata a quella 
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delle varici, conformandosi con la loro pieghe- 
volezza nel vuotarle del sangue che racchiu- 
dono, e nell eseguire di poi la medicatura 
delle semplici ferite. Spesso dopo la opera- 
zione una moderata infiammazione destasi 
sulle parti incise; la suppurazione ne succede, 
e l’otturamento del vaso si compie. Il sin- 
tomo più a temersi à la diffusione della in- 
fiammazioue alle parti vicine, e sopra tut- 
to al tronco venoso; deesi tutto impiegare 
per prevenirla allorchè scorgasi che 1 sinto- 
mi infiammatorj acquistlino una certa inten- 
sità ( Vedi cura della flebite pag. 34 ); per 
evitare questo disgustoso accidente, M. Bro- 
die ha posto in pratica un metodo con 
vautaguio esperimentato più volte anche da 
altri, e che consiste nel dividere le vene in 
guisa tale che la pelle affacci soltanto una 
semplice puntura la cui cicatrizzazione pud 
essere facile e sollecita. Ecco questo meto- 
do; introducesi a traverso la pelle su l'uno 
dei lati del vaso varicoso la punta di un 
bistori stretto puntuto ed un poco ricurvo 
sul tagliente, dirigesi essa per la parte pia- 
na tra la pelle ed il vaso sino a che abbia 
essa tocco il lato opposto, si volta allora la 
estremità tagliente dello strumento in die- 
tro, e rilirando lo strumento compiesi la 
divisione della vena. Un dolore acutissimo 
riseutesi; un abbondante scolo suecede ; 
ma il primo non tarda a cessare, e si arre- 
sta il secoudo con una moderala compressione 
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mediante compresse ed una fasciatura stretta 
a dovere. L’ ammalato rimarrà in letto in 
un perfetlo riposo per quattro © cinque 
giorni, dopo 1 quali soltanto togliesi cou 
precauzione |’ apparecchio. 

I casi nei quali questo metodo è spe- 
cialmente indicato sono quelli ove siavi im- 
possibilità di applicare una fasciatura com- 
pressiva, prossima esplosione alla emorra- 
gia sul punto dilatato, o ulcerazione dolo- 
rosa e ribelle dei tumori varicosi. 


Unghia incarnata. 


Quando la malattia sia di fresca data egli è 
facile di ripiegarvi iutromettendo tra la su- 
perficie ulcerata e il margine dell unghia 
che lo ritiene della filaccica delicata in suf- 
ficiente quantità; di coprire l’enfiato carno- 
so che risale sul} unghia di stuelli di filac- 
cica, e di una piccola compressa soda fer- 
mati da alcuni giri di fascia stretti, e final- 
mente di prescrivere il riposo all’ammalato, 
Ogni due o tre giorni rinnovasi la filaccica, 
facendo attenzione ciascuna volta di aumen- 
tarne la quantità e di indrodurla piu pro- 
fondamente, e reprimonsi le fungosità con 
il nitrato d’ argento ; ben presto la ulcers- 
zione cicatrizzasi e il margine Jaterale del- 
l'unghia rimasto libero forma con il margine 
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auteriore un angolo retto che avanzasi sul- 
la pelle e la ricopre senza ferirla. Ottiensi 
più speditamente questo risultato, € se ne 
previene la recidiva con molta sicurezza, 
se come l’insegnd Dionis si faccia attenzio- 
ne di rastiare 1] mezzo dell unghia con un 
pezzo di vetro od uno strumento tagliente 
sino a che obbedisca essa alla pressione 
del dito: Queste semplici medicature rie- 
scono uella pluralità der casi, sempre che fatte 
con metodo. Non ostante allorquando l en- 
fiato sia voluminosissimo e che distruggerlo 
vogliasi con sollecitudine, bisogna inco- 
minciare dal reciderlo a hvello dell’ unghia 
immuergendo sulla sua base la punta di 
uno stretto bistori, e tagliandolo in seguito 
dall” avanti all indietro, dopo che si me- 
dica nel modo indicato, a meno che la 
escrcilata compressione della filaccica e del- 
la compressa non sembrasse bastante. In 
questo caso si fa scorrere sotto |’ unghia 
una piccola lama di piombo di una accon- 
cia grossezza larga due a tre linee e lunga 
otto a dieci. Per porvela sollevasi l’unghia 
con una spatola, e dopo avere introdotto una 
delle sue estremità inclinasi l’altra sotto al 
dito. Fermasi in seguito questa lamina con 
una fasciolina di diachilon gommato, ed 
una piccola fascia avvoltolata applicata in 
guisa da deprimere l’ enfiato. 

Quando la malattia sia vecchissima , € 
ribelle, lo svellimento dell unghia & il solo 
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mezzo efficace. Eeco come queslo si opera 
con il metodo di M. Deupuytren. L’ammalato 
stando seduto sulla sponda del letto suo, il 
chirurgo siede innanzi esso , appoggia sul 
suo ginocchio il piede da operare, prende 
delle sode forbici dritte bene affilate, e ne 
one la branca la più acuta al di sotto del- 
F unghia e la fa peunetrare con rapidità dal 
margine libero dell'organo alla parte media 
della sua base, indi eseguisce la recisionc 
con una sola forbiciata. Cid fatto con delle 
solide piuzette da incidere, si prende dal- 
l’operatore sucessivamente ciascuna delle 
due porzioni d’unghia, o soltanto quella che 
alimenta |’ ulcerazione per il suo margine 
anteriore, la rialza, la arrovescia, e la strappa. 
Compita la operazione si distruggono da 
esso le fungosità con il cauterio attuale , in- 
di si vale della medicatura delle semplici fe- 
rite. Per prevenire il ritorno dell’ unghia 
ed assicurare per cid la guarigione, neces- 
sario rendesi di impicegare l’uno dei se- 
guenti metodi che hauno tutti e due per 
scopo di distruggere la ripullulazione dell'un- 
ghia. Il primo consiste nel fare, inuanzi di 
eseguire lo svellimento, una incisione semi- 
lunare e con la convessità posteriore sul- 
la faccia dorsale del dito ad una linea 
circa indietro dal margine libero della pelle 
che ricopre la base dell unghia. 11 secon- 
do progettato da M. Boyer applicasi sul 
solco che riceveya la radice dell unghia 
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uuo stuello di filaccica stretto, e fermasi 
mediante una fasciolina di diachilon gommato 
ed una fascia. Queslo apparecchio dee ap- 
plicarsi in guisa da esercitare una compres- 
sione permanente e mollo forte, onde pro- 
vocare l’adcrenza delle pareti del solco, 
e cancelarlo del tutto. 


SEZIONE SETTIMA. 


Ampulazioni degli arti. 





Delle amputazioni in Generale. 


Epoca propria dell operazione. L'impos- 
sibiltà di conservare il membro,o di salvare 
J'ammalato con qualsivoglia altro mezzo,sono 
150 casi pei quali permesso sia di ricorrere 
all amputazione ; tuttavia bisogur innanzi di 
eseguirla avere calcolato con diligenza e 1 
dauni reali che aflaccia la malattia, ed à ri- 
sultati di buon esito che aspettare si possa 
da questa operazione, in ragione della na- 
tura, e del grado della malattia, non che 
la disposizione fisica e morale dell’ individuo: 
uon conviene del pari determinarsi a questo 
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parlito estremo senza avere per quanto il 
permettano le circostanze , inteso il parere 
di altri periti professori, poichè spesso à as- 
sai difficile di sapere distingucre 1 casi che 
esigono hmperiosamente | estirpazione di 
un membro, da quelli nei quali sperare si 
possa di conservarlo . Facemmo conoscere 
nel corso dell opera, sopra tutto parlando 
delle ferite per armi da fuoco, quali sieno i 
casi nei quali l’amputazione sia indicata ; 
aggiungeremo or qui i segucnti. 

La amputazione di un membro si fa ne- 
cessaria 1. nella lussazione delle articola- 
zioni gioglimoidali con disordine profon- 
do dei tessuti carnosi, ed ossei; oppu- 
re quando siavi carie estesissima delle su- 
perficie articolari, necrosi profonda con 
abbondante suppurazione ed  alterazio- 
ne del nuovo osso, tumori bianchi suppu- 
ranti ,; OSleCO-sarcoma, € spina ventosa ; 
esostosi voluminosissime comprimenti i ner- 
vi ed i vasi, e minaccianti di risvegliare 
la cancrena; o finalmente anchilosi nelle 
quali il membro acquistata abbia una silua- 
zioue talmente viziosa che divenuta sia più 
incomoda che utile; 2.° nei casi di can- 
cro delle parti molli, o di funglu ematosi 
considerevolissimi; 3.° quando un tumore 
aneurismalico voluminosissimo prodotto ab- 
bia delle gravi alterazioni nelle parti che 
lo circondano ; 4.° quando nella offesa di una 
arteria Siluata profondamente, la legatura di 
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questa arteria o del suo tronco arrestare 
non abbia potuto lo scolo del sangue, e 
che il versamento sanguiguo sia notabilmen- 
te considerevole per fare sospettare la can- 
crena delle vicine parti. 

Vi sono molte circostanze che rigettare 
fanno l’operazione, o che rendono i suoi 
risultati incerti; citeremo tra le più fre- 
quenti, e delle quali non abhiamo tenulo 
discorso trattando delle diverse malattie, 
quelle che richieggono la amputazione : 
1.° la esistenza d’ una malattia cronica dei 
polmoni o dei visceri addominali; 2.° l in- 
gorgamento dei gangli linfatici della parte 
superiore d’un membro attaccato da una 
malattia cancerosa; 3.° una ripugnanza in- 
vincibile per parte dell ammalato per la 
operazione oppure quella indifferenza pro- 
fonda che affacciano alcuni individui attac- 
cati da ferite gravissime. 

I casi nei quali F operazione è general- 
mente favorevole sono i seguenti: si è rile- 
vato che la guarigione suole essere piu sol- 
lecitàa ed accompagnata da minori accidenti 
negli individui giovinissimi, od in quegli 
adulti dotati d’altronde di una buona co- 
stituzione, ed indeboliti non che ridotti al 
marasmo dalla abbondanza della suppura- 
zioue , ed antichità della malattia che ha 
richiesta la operazione di quella che negli 
individui robusti pletorici amputati per del- 
le fresche ferite gravissime. IRiconosciuto 
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eghi è eziandio che i risultati della guari- 
gionc sono tanto maggiormente numerosi 
quanto l’operazione ha luoge più lungi dal 
tronco ; la amputazione nella articolazione 
coscia-femorale & in fatti una delle più pe- 
ricolose. 

Innanzi l'operazione conviene disporre 
J ammalato impiegando dei mezzi acconci 
al suo stato { Ved. delle operazioni in ge- 
nerale ), iadi preparare gli strumenti, stabi- 
lire la positura dell ammalato e degli aiu- 
tanti, e sospendere il cerso del sangue nel 
wembro. 

Apparecchio. ( Per la operazione) 1.° Un 
tornichetto, un compressore cilindrico di 
legno, od una palla con manubrio secondo 
che uno di questi strumenti sembrasse più 
acconcio: € se si mancasse di aiutanti intel- 
ligenti per esercitare la compressione con 
le dita; 2.° molti coltell driiti di diverse 
grandezze a uno , o due tagli; 3. dei bi- 
stori dritti\ e convessi; 4° delle pinzette da 
incidere; 5.° una sega da amputazione più 
o meno grande a secouda dei bisogni con 
molte lame di riserva; 6.° delle legature 
semplici o in fettucce, e degli aghi curvi 
iufilati; 7.° una compressa di soda tela, per- 
tugiata in duc o tre capi ad una delle sue 
cstremità secondo che nella parte del meni- 
bro da amputare siavi uno , o due ossi e 
destinata a rialzare le carni. durante la di- 
visione dell osso. { Per la medicatura ). 
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1°. Delle fascioline di diachylon gommato 
d’una lunghezza , e di una larghezza con- 
veniente; 2.” Una piccola compressa propria ad 
inviluppare le legature che sortono dalla fe- 
rila; 5.” delle fascioline di tela tagliuzzate, 
e spalmate di cerotto, o meglio una larga 
compressa pertugiata, se non riuniscasi per 
prima intenzione; 4 della filaccica dispo- 
sta in piumacci, in schiacciate, in stuelli 
più o meno larghi e sodi, ed in sufficiente 
numero ; 2.” delle compresse quadrate e 
luvghette proporzionate al volume della 
parte; 6.° molte fascie avvoltolate in un so- 
lo globo; 7, delle forbici ed altri pezzi 
necessar) in tutte le medicature { Ved. del- 
le operazioni in generale ). 

Gli aiutanti sono in maggiore o minore 
numero e posli differentemente come pure 
l'ammalato a tenore della specie d’ ampu- 
tazione che intraprendesi. Per le amputa- 
zioni degli arti superiori | ammalato giace 
su di una seggiola poco alta con le gambe 
distese in guisa tale che i suoi piedi ripo- 
sando obliquissimamente sul suolo non pos- 
sano servirgli di punto di appoggio per riz- 
zarsi. Un aiutante situato dietro alla schie- 
na pone sotto l'ascella corrispondente al 
membro da amputare un Jungo pezzo di 
tela le cui estremità incrocia sulla spalla sa- 
na; indi passa un braccio inuanzi al tron- 
co, l’altro dietro per fermarlo sodamente. 
Quando L'anmalato sia moltissimo indebolito 


_ 
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si pud operarlo coricato sulla sponda del 
letto con la testa ed il petto sollevato da 
cuscini e fermato da due aiutanti. — Per 
amputare gli arti inferiori si fa coricare 
l'ammalato quasi orizzantalmente ed in gui- 
sa tale che la parte del membro da ampu- 
tare oltrepassi bastantemente il piè del let- 
to. Questo letto sarà stretto ed alto soltan- 
to tre piedi; un aiutante situato dalla testa 
in una positura alta tiene fermo lammala- 
to appoggiando le sue due mani sulla par- 
te anteriore delle spalle. Il numero degli 
aiulanti necessarj nelle amputazioni degli 
arti inferiori sarà di cinque, o sei a ciascu- 
no dei quali il luogo e le attribuzioni asse- 
gnansi nel modo che segue nella pluralità 
dei casi. Incaricansi i due più fort di te- 
nere fermo l’ammalato ; il primo lo tiene 
per il tronco, il secondo per il membro 
sano; cotesto à situato per di fuori del 
membro, lo tiene per metà piegato, e di- 
scosto dal altro, e l appoggia sodamente 
contro il proprio petto, facendo attenzione 
di prendere il piede per la sua faccia dor- 
sale, e non per la sua faccia plantaria. Il 
terzo aiutante situato per di fuori della 
parte da amputare incaricasi della compres- 
sione dei vasi ( Destinare à d’ nopo a que- 
sta funzione ed alla seguente i due aiutanti 
piü abili). Il quarto tiene ferma la parte 
superiore del membro ; ponesi esso sulla 
parte _esterua per la amputazione della 
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coscia, e del braccio, della gamba, e del- 
l'antibraccie; all’indentro o all’ infuori per 
quella del piede, o della mano, ma sempre 
in guisa da non molestare il chirurgo. Il 
quinto Starà sulla estremità inferiore del 
membro e sosterrà questa parte con assai 
di precauzione per evitare all’ ammalato 
qualunque movimento doloroso. Finalmente 
il sesto & incaricato di slungare gli stru- 
menti, e pezzi della medicatura. Rapperto 
all operatore dee esso situarsi per di fuori 
del membre nelle amputazioni della coseia, 
e del braccio, per di dentro in quelle del- 
la gamba, e dell antibraccio, alla estremità 
ia quelle della mano, e del piede. 

Operazione. Ciascuna specie d’ amputa- 
zione soggiace a proprie regole, ed a rego- 
le comuni con quelle della classe d'onde 
essa forma parte. Invitiamo per le prime 
rivolgersi alle amputazioni in particolare; 
rapporto alle seconde ci aceingiamo esporle 
in brevi acceuti. Le amputazioni furono di- 
vise secondo la parte su cui si eseguiscono, 
in due grandi classi: 1.° Ampulazione nella 
continuità degli arti; 2.° Armputæione nel- 
la contiguità , o nelle articolaztoni. Le pri- 
me sono eziandio distinte in amputazioni 
circolari ed a squarci. 
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Æ 
Amputazione nella continuità degli arti. 


La regola principale da osservare nelle 
amputazioni circolari (le sole ad un di 

resso al di d’ oggi praticate) è di incidere 
Ê carni in guisa tale che la estremità del 
moncone rappresenti un cono vuoto, al fon- 
do del quale trovasi losso. Per cid deesi 
tosto dividere la pelle, indi i muscoli su- 
perficiali, e finalmente i muscoli profondi. 
La prima incisione dee comprendere la pel- 
le e lo strato celluloso sotto-cutaneo, ed e- 
seguirsi in un colpo solo. Per praticarla 
prendesi il coltello con tutta la mano con 
il dorso della lama diretto in dietro ; con 
la mano sinistra prendesi il membro, e sor- 
reggonsi lo parti molli che accingesi a di- 
videre. Si passa la mano armata del col- 
tello sotto al membro ammalato, piegasi 
V'autibraccio , rovesciasi la mano sul suo 
margine radiale, indi applicasi perpendico- 
larmente il taglio dello strumento vicinissi- 
mo al manico sulla parte superiore ed e- 
sterna del membro ove intraprendere deesi 
l'incisione. Si fa allora scorrere la lama ap- 
poggiando un poco dal manico verso " 
punta formando intorno al membro uu mo- 
vimento circolare che terminasi sul punto 
d'onde si parti. La pelle avendosi in que- 


sta guisa divisa, si fa sollevarla dal} a:utante 
4, LT, Ù 
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che sostieuc la parte superiore del membro; 
e se ne incide le briglie cellulose che po- 
tessero fermarla ; allora riprendendo la pri- 
ma positura si divide successivamente lo. 
strato dei muscoli superficiali vicino alla ba- 
se della pelle rattraïta, indi i muscoli pro- 
fondi sul punto ove i primi si scostarono. 
L’incisione delle parti molli avendosi ulti- 
mata si fanno sollevare queste con la com- 
pressa spaccata . Nelle amputazioni della co- 
scia e del braccio ponesi la estremità del- 
l’osso tra 1 due capi della compressa diret- 
ta in alto, indi incrociansi per ricondurli al 
di sopra del moncone. Nelle amputazioni 
della gamba, e dell’autibraccio+ si impegna 
dal basso in alto il capo del mezzo della 
compressa tra i due ossi. La compressa in- 
volgendo in questa guisa 1l moncone, tirasi 
fortemente dall aiutante verso la parte su- 
eriore del membro in guisa da sostenere 
Ê carni, e difenderle dall azione della se- 
ga; innanzi di fare agire questa, si divide 
circolarmente il periostio con il bistori, o 
coltello sul punto in cui dovrassi essa ap- 
plicare . Per eseguire la divisione dell’ osso 
prendesi la sega con la mano dritta, e se 
ne applica la lama perpendicolarmente alla 
superficie dell osso, e dirigendola con l’un- 
ghia del pollice della mano sinistra, si fa 
agire sulle prime con lentezza, ce senza ap- 
pouygliare, a mano che essa avanzasi si fa 
igire cou IRSSIOTE preslezaa , SCHZA Ma) 
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appoggiare di sopra, e sopra tutto senza 
inclinare la mano che ne sostenta il mani- 
co. Allorchè la divisione sia vicina a com- 
piersi si dee rallentare il ‘corso allo strumen- 
to, e sostenerlo in maniera che non appog- 
gi che leggerissimamente onde impedire al- 
l’osso di spezzarsi; in pari tempo laiu- 
tante che tieue la estremità inferiore dél 
membro non trascura di abbassarlo un po- 
co per aprire la via alla lama della sega 
ma non molto per non spezzare | osso. 
Quando questo accidente succeda, e che la 
scheggia sporgente resti sul moncone si se- 
para con una piccola sega, o con delle ta- 
paglie incisive. Se trattasi di segare due os- 
si in una volta come sull antibraccio, o 
sulla gamba, bisogna farli tenere sodamente 
dall”’ aiutante onde non possano essi tem- 
pellare , fare agire la sega prima sull os- 
so, dividerlo del tutto, e ritornaïe a com- 
piere la divisione siccome il primo. 


Aripulazioni nelle articolazioni. 


Si ricorre ad esse 1.° per le offese del 
braccio, e della coscia, allorquando queste 
malallic sono situate altissime ; 2.° per quelle 
delle dita poichè l'operazione à piû facile, e 
non affaccia alcun inconveniente; 5° per le 
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malattie della parte anteriore del piede, poi- 
chè pud conservarsene una parte utilissima 
all” ammalato; 4° finalmente per quelle del- 
la mano, poichè l amputazione dell anti- 
braccio è più lunga e dolorosa. La divi- 
sione delle parti molli formasi allora sem- 
pre a squarci, ora se ne forma uno, ora 
due. In questo ultimo caso deono essi for- 
marsi |’ uno in faccia all altro nella dire- 
zione in cui gli ossi abbiano un minore dia- 
metro, e le parti molli maggiore sodezza, 
ed in guisa da ricoprire la estremità artico-. 
lare. La disarticolazione si eseguisce diffe-. 
rentemente a seconda della giuntura come: 
si vedrà più sotto; ma gencralmente biso-. 
gua per quauto à possibile incominciare dal! 
dividere 1 legamenti, che mantengono le su-. 
perficie articolari il più strettamente unite 
a fine di potere introdurre il coltello con: 
maggiore facilità tra esse. — Dopo la ope-- 
razione si riunisce la ferita per adesione: 
primitiva o secondaria; vi sono molti casi 
nei quali questo ultimo metodo & indicato} 
per prevenire la formazione di ascessi e dif 
fistole sinoviali nel moncone. 

Dopo la operazione, la prima cosa da 
fare, è di torre via con una spugna inzup- 
pata in acqua tiepida tutti i grumi che po- 
tessero celare alcuni vasi rattrath, indi 
passare alla applicazione delle legature in 
cominciando dal! arteria principale, e ter- 
minando con i piu piccoli rami visibil: 
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ht MENU On: A à 





DELLE ARTICOLAZIONI 949 


senza trascurarne alcuno. (Questa precauzio- 
ne rende, egli è vero, la operazione un poco 
piu lunga, ma affaccia essa il vantaggio di 
porre sicuramente in salvo da qualunque 
consecutiva emorragia ). Le arterie ritiransi 
alcune volte si fattamente che si stenta non 
poco a scoprirle. In questo caso è indicato 
o di sospendere per un momento la com- 
pressione del vaso principale, o cid che & 
meglio di guardare sull’osso diviso, e di cer- 
care le arterie nella direzione, ed alla di- 
stanza di questo osso ove lanatomia inse- 
gna trovarsi esse; facile egli è allora di ri- 
trovare la positura di ciascuna di esse sco- 
stando su questo punto i muscoli che la ce- 
lano ( Vedete per cid che riguarda l appli- 
cazione delle legature pag 51. ). Quando 
F arteria nutricatrice dell osso somministra 
del sangue bisogna turare il canale osseo 
con una piccola palla di cera riscaldata, o 
di empiastro di Diachylon. 

Non rimanendo dubbio di aversi tutti 
i vasi legati siccome ne accerterà la sospen- 
sione della compressione, si acciuge alla 
medicatura della ferita sia immediatamente, 
Sia, come è d’opinione M. Dupuytren, una 
o due ore dopo. Si incomincia A tagliare 
vicinissimo al gruppo uno dei due capi di 
ciascuna legatura (o tutti due se attengase 
al metodo degli Inglesi. Ved. operazione 
dell aneurisma pag. 912. ); indi conservan- 
do a quelli che lascianst nella ferita una 
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convenieute lunghezza riunisconsi verso l’an- 
golo inferiore. Dopo di che se vogliasi ot- 
tenere l’adesione primitiva della ferita, se 
ne avvicinano immediatamente 1 margini 
nella seguente maniera: un aiutante abbrac- 
cia il moncone con le sue due mani, ricon- 
duce le carui verso l’estremità dell’ 0550, 
frattanto che il chirurgo aflerra i labbri del- 
la ferita ed applica un numero sufficiente 
di fascioline saldanti per conservarli in con- 
tatto. Ordinariamente questo basta per pre- 
venire il ritiramento delle carni; cid non 
per tauto si à alcuna volta costretti di trat- 
tenerle mediante alcuni giri di fascia quali 
prolungansi dall’ articolazione situata al di 
sopra del moncone sino a poca distanza 
dalla sua estremità, e stretti in guisa da 
fermare le parti senza di troppo compri- 
merle. Se vogliasi fare suppurare la ferita, 
cosa che di rado è indicata, si vale della 
medicatura delle ferite suppuranti. Quando 
i labbri della ferita siansi ravvicinati, si 
rinchiudono i capi delle legature in una 
piccola compressa ,e pongonsi sotto al mon- 
cone; indi copresi la estremità di questi di 
piumacci o di schiacciate di filaccica sopra 
le quali applicansi delle compresse lunghet- 
te, e il tutto mantiensi sodo con alcuni gi- 
ri di fascia mediocremente stretti. 

Compita la medicatura si trasporta l’ o- 
perato con precauzione sul proprio letto; 
ponesi il moncone su di nn cuscino di pula 
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d’avena provvisto d’ una tela, in guisa ta- 
le che la sua estremità ne sia la parte più 
alta, e gli si pone al di sopra un trabicco- 
lo di legno per difenderlo. 

= ( Ved. Per cid che risguarda le consecu- 
tive medicature, le generalità sulle opera-. 
zioni, e per gli accidenti, la cura delle fe- 
rite complicate ). 


Delle amputazioni in particolare (1). 


Amputazione del braccio nella articolazione 
. scapulo-omerale. 


À. METODO DI M. DUPUYTREN. 


Avendosi scostato il membro dal tronco 
per quanto sia possibile e datogli una po- 
situra orizzontale il chirurgo ponesi dal lato 


(1) Le seguenti resole, quelle sopra tut- 
to che sono relative alle disarticolazioni sono 
suscettibili di fare provare delle modificazioni 
sull’ammalato in ragione delle alterazioni che 
hanno subito le parti sulle quali eseguire deb- 
bansi queste operazioni ; ma sono esse per in- 
tiero applicabili sul cadavere. 
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interno di esso , prende con una mano e 
solleva il deltoide, e facendo scorrere con 
l’altra dal! innanzi all indietro un coltello 
a due tagli sotto questo muscolo, rasando 
losso immediatamente al di sotto dell a- 
cromio, discende questi tra | omero ed il 
deltoide, e taglia con un solo colpo un 
brano esterno, che poi compisce rasando la 
superficie . Egh fa sollevare questo squar- 
cio, abbassa fortemente il braccio, porta il 
coltello sull articolazione discoperta, taglia 
in una volta, girando intorno alla testa del- 
l’omero, il legamento capsulare e à tendini 
dei muscoh sopra, e sotto spinali, il sotto 


scapulare , e la lunga porzione del bici- 


pite ; conduce in seguito il tagliente del col- 
tello in basso, e comincia a tagliare lo 
squarcio interno. Innanzi di compierlo, af- 
fida il braccio ad un aiutante , pren- 
de egli medesimo questo brano per com- 
primcre ’ arteria e. legarla . Qualunque 
Sia il braccio sul quale operisi si pu te- 
nere il coltello con Ja: mano dritta, ma 
per estirpare il braccio sinistro il chirurgo 
porrassi dietro l’ammalato, ed attraverserà 
la spalla dal! indietro all innanzi, in cam- 
bio di attraversarla dall’ avanti all indietro 
come abbiamo detto: se sia esso mancino 
varrassi della mano sinistra per il braccio 
di questa parte, e viceversa. 
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Questo metodo che affaccia il vantaggio 
sopra gli altri di potersi impiegare con mag- 
giore speditezza, è in questa guisa descrit- 
to dall’autore. 

Primo tempo. Se vogliasi estirpare il si- 
nistro braccio, si mantiene la parte supe- 
riore discosta dal tronco tre o quattro pol- 
lici. Il chirurgo ponesi dietro all ammalato, 
abbraccia il moncone della spalla con la 
mano sicistra; pone il pollice sulla faccia 
posteriore dell omero, ed il dito indice, e 
il medio sullo spazio triangolare compreso 
tra l’estremità scapulare della clavicola, 
lapofisi coracoide, ed il capo dell omero. 
Allora l’operatore prende con la mano drit- 
ta un coltello a due tagli lungo otto polli- 
ci, largo otto lince circa, lo immerge pa- 
rallelamente all’ omero dal lato esterno del 
margine posteriore dell ascella, innanzi ai 
tendini del gran dorsale ed il gran rotondo. 
La lama forma con l’asse della spalla un 
angolo di 45.°; il coltello percorre la faccia 
posteriore ed esterna dell’ omero, ed arriva 
sotto alla volta acromio-clavicolare ; allora 
eseguire si fa ad esso un movimento di le- 
va mediante il quale la sua punta alquanto 
abbassasi, il suo manico rialzasi e scostasi 
due o tre pollici dal braccio sino al punto 
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ia cui lo strumento forma con Î’asse della 
articolazione un angolo di 30.° a 35° Indi 
il chirurgo appoggia direttamente sul col- 
tello, quale attraversando l’articolo va a sor- 
üre dal lato esterno dello spazio triangola- 
re del quale tenemmo discorso; finalmente 
frattanto che il manico delle strumento di- 
mora presso a poco immobile, la estremità 
della lama incide dall’ indentro all’ infuori, 
un poco dal basso in alto, contorna il 
capo dell osso; tosto che ALES. mn sprigio- 
nata tra questi e l’acromio, cammina sulla 
medesima linea del manico, lo strumento 
siegue il lato esterno del braccio, e compie 
il brano a tre pollici dal” articolazione: 
un aiulante solleva sullistante questo squar- 
cio. 

Secondo tempo. L' operatore tenendo la 
mano bassa ed incidendo dalla impostatura 
alla purta del coltello lo fa scorrere dall’in- 
dietro all’innanzi sul lato interne dela testa 
dell’ omero; lo strumento il cui manico divie- 
ne perpendicolare all’ orizzonte, attraversa 
l’osso sino a tre pollici al di sotto della 
articolazione; ed innanzi che il chirurgo 
con una incisione perpendicolare all as- 
se delle fibre muscolari compia di. distac- 
care il braccio, un aiutante posto dietro 
l’ammalato comprime l’arteria ascellare tra 
i suoi pollici applicati sulla faccia sangui- 
naute dello squarcio, ed i quattro ultimi 
diti di ciascuna mano fermati sui tegumenti 
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della faccia interna ed anteriore del mem- 
bro. 

Nello squarcie posteriore entrano le estre- 
mità esterne del gran dorsale del grande, 
e piccolo rotondo, dei sopra,e sotto spino- 
si, della lunga porzione del bicipite, il pro- 
lungamento scapolare del tricipite, tutta la 
porzione acromiale del deltoide, e quasi 
tutta quella che attaccasi alla clavicola al 
di fuori dell apofisi coracoide. Lo squarcio 
anteriore è formato dal restante della por- 
zione clavicolare del deltoide, del gran pet- 
torale, dalla parte coracoide del bicipite, 
dal coraco-brachiale, da una parte del tri- 
cipite, i nervi ed i vasi ascellari. 

— Se vogliasi torre via il braccro dritto 
con la mano dritta, in cambio di incomin- 
ciare |’ operazione dalla parte posteriore, 
si entra nell’articole per la regione ante- 
riore seguendone in direzioni opposte i pre- 
celti superiormeute indicati. 

— Quando l’operazione siasi ultimata con 
qualsiasi metodo, legansi le arterie, nettasi 
la ferita, ponesi nel suo fondo alcuni stuelli 
di filaccica; si conservano i labbri alquanto 
avvicinati con alcune listelle saldanti; final- 
mente copresi di schiacciate di filaccica che 
fermansi con due compresse lunghette, e 
con la seguente fasciatura. 
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Calotta o fasciatura per LV 'amputazione 
dell articolazione scapulo-omerale. 


Prendesi una fascia lunga venticinque pie- 
di, e larga tre dita trasverse, avvoltolata 
in due globi ineguali il più piccolo dei qua- 
li non conterrà che cinque piedi di fascia. 
Portasi questo piccolo globo sul mezzo del- 
la spalla ammalata, Paltro dirigesi obliqua- 
mente sul davanti del petto, passa sotto 
l’opposta ascella , risale obliquamente sulla 
parte posteriore del petto per raggiungere 
la spalla, passare sul piccolo globo, e fer- 
marla; avendo allora diretto questi sotto 
all ascella , si fa passare l’altro su di esso 
per fermarlo ; indi si rovescia questi dalla 
parle posteriore all anteriore, e viensi a 
fermarlo con il grosso globo che dirigesi 
per di dietro e sulla spalla, sul petto, sot- 
to l’ascella, dietro la schiena, sulla spalla 
sana su cui formasi un terzo rovesciamento 
che fermasi come i due primi: continuansi 
in questa guisa queste circolari oblique in- 
torno al tronco, e questi rovesciamenti, che 
formare deono dei getti obliqui diretti dal- 
la parte posteriore, ed anteriore del mon- 
cone, e dalla anteriore alla posteriore sino 
a che l’apparecchio sia per intero coperto. 


# 
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Amputazione del braccio nella continuilà 
dell” osso. 


L’ammalato sta seduto col membro di- 
scosto dal tronco e situalo orizzontalmente; 
un aiulante comprime larteria brachiale 
sia con le dita contro la parte interna del- 
l’omero, alla riunione del suo terzo intfe- 
riore con i suoi due terzi superiori,se l'o- 
perazione eseguiscasi bassissima, sia nel con- 
trario caso al di sotto del capo di questo 
oss0, situando nel vuoto della ascella uua 
piastra circondata da un legaccio, ed ap- 
plicandone il alindro compressore di le- 
guo sull acromio. Il chirurgo situato per 
di fuori del membro iucide la pelle circo- 
larmente ad un pollice al di sopra dei con- 
dili, la distacca dalla aponeurosi brachiale, 
divide perpendicolarmente le carni sino a 
che l’ osso le faccia rialzare assaissimo, in- 
di riconduce il coltello sul cono formato da 
esse, e compie la divisione loro senza tra- 
scurare il nervo radiale che spesso se non 
vi si faccia attenzione , fugge sotto lo stru- 
mento sul punto in cui egli attraversa l o- 
mero. Le carni rialzate con la compressa 
divisa , il periostio inciso, l osso segato 
nel modo precedentemente: indicato ( pagi- 
na 947.) icgansi tutte le arterie tagliate in- 
comiuciando dalla brachiale che sola prendere 
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si dee tra le morse della pinzetta per iso- 
larla dal nervo mediano che gli sta attacco 
e che deesi evitare di interessarlo con essa 
nella legatura. La ferita riunirsi dee in gui- 
sa da formare un angolo anteriore, ed uno 
posteriore; è in quest’ultimo che pongonsi le 
legature . 


ÆAmputazione dell antibraccio . 


1.0 Amputazione sulla parte media del 
membro. L'antibraccio tenendosi fermo o- 
rizzontalmente ed in una posilura media tra 
la pronazione e la supinazione da due aiu- 
tanti l’uno dei quali tiene il gomito, e l'altro. 
il carpo, la compressione dell arteria bra- 
chiale avendosi effettuata sulla parte inferiore 
del braccio, l’operatore postosi al di dentro 
del membro, raccomanda all’aiutante che 50- 
stenta la parte superiore di sollevarne i te- 
tegumenti e di tenderli: indi armato di un 
coltello a doppio taglio incide circolarmente 
la pelle, divide le briglie che la legauo, e 
la fa sollevare per quanto è possibile: una 
nuova incisioue circolare formata al livello 
della pelle sollevata compreude tutte le car- 
ui sino agli ossi. Cid poste e l aiutante 
avendo rialzate queste carni l operatorc 
compie la divisione dei tendini ed altre par- 
ti molli non comprese da prhna, ed eseguisce 
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P'isolamento degli ossi mediante una inci- 
sione in 8 di cifra da esso eseguita nella 
seguénte maniera: introducendo or dunque tra 
i due ossi e per la loro faccia dorsale, la 

unta del coltello: dividonsi in questo mo- 
À i muscoli, ed il legamento interosseor, si 
rilira il coltello e si fa scorrere il tagliente 
sul radio che ponesi da esso allo seoperto; 
introducendo nuovamente la sua puntatrai 
due ossi dalla parte della faccia palmaria, 
distacca le carni aderenti, indi ritira lo stru- 
meuto per ricondurlo sulla parte interua ed 
anteriore del cubito, in guisa da incidere 
il restante delle parti moi; dopo che si 
applica da esso la eompressa aperta, fa ri- 
alzare le carni, incide il periostio, e si ac- 
ciuge alla recisione degli ossi nel modo 1in- 
dicato più sopra pag. 948., essendosi posto 
il membro in una forzata pronazione. 

Quando la operazione sia ultimata legan- 
si successivamente le arterie radiale, e cu- 
bitale che trovansi sui lati interno, ed ester- 
no del moncone inuanzi agli ossi accompa- 
gnati ciascuno da un nervo che scansare 
conviene, indi le arterie interossee situate 
verso la parte media della ferita. Dopo 
avere arrestato 1] sangue riconduconsi i te- 
gumenti sul davanti dog OSSi, € Si rPavvi- 
cinano in guisa da formare un angolo ante- 
riore, ed un angolo posteriere. 

2.° Ampulazione nel terzo inferiore del 
membro. Le cose disposte come per la 
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precedente operazione il chirurgo prende:f, 
con la mauo sinislra la parte da amputare;. 
allonda la punta del coltello a due tagli,, 
dal basso in alto verso il lato interno ed 
anteriore del cubito, e lo fa riescire sul 
punto va À og alla parte esterna ed 
anteriore del radio rasandone gli ossi; indi 
taglia un brano. della lunghezza di un 
pollice, o due, incidendo verso la mano. Dopo 
avere Compito queslo primo squarcio ne for- 
ma tosto un secondo della medesima. gran- 
dezza facendo penetrare lo strumento a tra- 
verso le parti molli della faccia dorsale, per 
il margine esterno, e posteriore del radio 
sino al lato posteriore del cubito. 

L’operazione dee compiersi come nel pre- 
cedente caso. 





Amputazione del carpo nell articolazionce 
radio-cubilo-carpica. 


Tiensi ferma la mano in prouazione, lo 
avanti braccio tiensi sodo da un aiutante 
quale tende i tegumenti dal basso in alto ; 
il chirurgo situato alla estremità del mem- 
bro prende la parte ammalata con la mano 
sinistra, la piega alquanto; indi con un 
piccolo coltello da amputazione taglia, me- 
diante due incisioni laterali oblique, e di una 
media trasyersale , un brano che distacca, 
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solleva e consegna ad un aiutante. Ripren- 
de esso la mano ammalata, taglia i tendini 
dei muscoli estensori dei diti e radiali, quel- 
li del lungo estensore del pollice del suo 
:corto estensore, e del suo grande addutto- 
re; incide il legamenuto laterale esterno , 
jè penetra nella articolazioue portando il 
coltello al di sotto della apofisi stiloide del 
radio, tra essa ed il trapezio; divide il le- 
legamento posteriore, indi il legamento la- 
terale interno . Allora |’ articolazione es- 
sendo per intiero aperta, ne piega for- 
temente la mano, e facendo scorrere :ül 
coltello tra gli ossi, e le parti molli del- 
Ila faccia palmare del carpo, taglia un bra- 
no anteriore proporzionato alla ampiezza 
della ferita, rasando gli ossi, ed incidendo 
m guisa da venire a riescire vicino alla pal- 
ima della mano. Per evitare di staccare 
Vosso pisiforme , e di lasciarlo nello squar- 
cio, cosa che accaderebhe se si introdu- 
cesse troppo profondamente il coltello ver- 
so il margine radiale dell articolo, bisogna 
durante 4 operazione che il dito D 
della mano sinistra sia appoggiato sulla e- 
iminenza che forma quest’ osso, e serva di 
conduttore allo strumento. Dopo avere le- 
gato le arterie, radiale, e cubitale che 
trovansi da ciascun lato dello squarcio 
‘anteriore, ponesi tra i due squarci alcu- 
ni piunfâcci di filaccica, ed avvicinansi in- 
completamcnte , a seconda del diametro 
D IT. Gr 
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antero-posteriore. Non si dce procurare, 
la loro adesione che allorquando la suppu-- 
razione abbia preso piede, e che le guaine:} 
dei tendini sieno cancellate. L’ apparecchio: | 
dec essere sorretto da una fascia di sedici: 
piedi quale fermata con due circolari sullai 
parte inleriore del braccio forma una incro-- 
ciatura sulla piegatura del gomilo e discen--} 
de con getti obliqui sull antibraccio sino: 
alla estremità del moncone. 


Amnputazione del pollice nella sua artico- 
lazione carpo-melacarpica . 


Arreslatosi il corso del sangue con la com-- 
pressione della arteria brachiale all inden-- 
tro del braccio, o della radiale e della cubi-- 
tale sulla parte anteriore, ed inferiore dello) 
autibraccio: la inano fattà mantenere nella: 
pronazione e gli ultimi quatiro diti scostati 
da un aiutante, il chirurgo situato alla estre- 
mità del membro contiensi nella seguente gui- 
sa: si prende da esso il pollice ammalato con 
la mano sinistra, indi, armatlo di un bistori di 
stretta lama, ne incide coraggiosamente les 
parti molli che occupano lo spazio compre- 
so tra il pollice, ed il dito indice, portan- 
done lo strumento dal lato cubitale del 
primo osso del metacarpo. Giunte all os- 
so trapezio, dirige il tagliente del bistori. 
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verso l’articolazione, quale apresi dividen- 
do i legamenti capsulari; indi rovescia ik 
pollice all infuori, scorre la lama tra le su- 
perficie articolaii, si impadronisce delle 
parti molli che formano la eminenza tena- 
ire , le fa sottrarre dall’ innanzi dello stru- 
Imento, quale si introduce tra esse, e l’os- 
iso, e girando lo strumento per il taglio in 
avanti lo fa scorrere lungo :l lato esteruo 
dell’ osso; indi riconducendo il pollice nel« 
la naturale sua positura, taglia uno squar- 
cio di una lunghezza, e di una larghezza 
|proporzionate alla ferita formata dalla pri- 
ima incisione. 

— L'arteria radiale rimanendo quasi sem- 
pre divisa da questa amputazione, deesi ri- 
cercarla sulla parte superiore del primo 
spazio interosseo, e legarla. Cid posto ap- 
plicasi esattamente lo squarcio sulla piaga, e 
fermasi con fascioline saldanti incrociate sul- 
le faccie palmare, e dorsale della mano. 


Amputazione del piccolo dito nella sua ar- 
ticolazione carpo-melacarpica. 


Più difficile della precedente, in ragione 
della strettezza dello spazio interosseo, del 
restante questa operazione eseguiscesi cou 
li medesimi princip;. 
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Amputazione dei diti nella loro articolazione 
melacanpo-falangea. 


METODO DI M. LISFRANC. 


Posta la mano in pronazione, con à diti 
vicini a quello da amputare tenuti scostati 
dall aiutante che tiene fermo l”antibraccio, 
il chirurgo prende questo dito tra il polli- 
ce, e l'indice della mano sinistra, do pie- 
ga un poco, riconosce |’ articolazione, ed 
inconinCia , conducendo lo strumento per 
l'intero taglio sulla parte media di questa 
difislesons, una incisione direlta nel sen- 
so dell asse della falange sino verso il mez- 
zo di quella ; indi ne eseyuisce una secon- 
da perpeudicolare alla precedente, abbas- 
sando 1l marico dello strumento verso il 
carpo dell’ ammalato; arrivato sulla faccia 
palmare del dito esegnisce una terza inci- 
sione esaltamente parallela alla prima sino 
alla articolazione. Cid poslo distacca questo 
primo squarcio scorreudo per il lungo del- 
l’osso la lama del bistori verso il motacars 
po, sino a che si imbatta in un ostacolo 
formato dalla testa superiore della falange. 
Allora cambia esso la direzione del taglio, 
lo volge perpendicolarmente verso l” arti- 
colazione a traverso la quale esso penetra. 
Prendendo in seguito i tegumenti del lato 
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opposto a quello per il quale esso entrè 
per scostarli dallo strumento , intromette 
questi tra La falange, e le parti molli, e lo 
fa girare dall’indietro all'innanzi in guisa da 
tagliare un brauo della medesima forma, e 
grandezza del primo. Se eseguiscesi la o- 
erazione sul piccolo dito, o. sull indice, 
formare conviene lo. squarcio interno del 
rimo, e quello esterno del secondo pit 
ungo di quello che per gli altri diti. 

— Ultimata la operazione siccome non 
jayvi necessità di legare le arterie, si passa 
immediatamente alla medicatura la quale 
consiste nel mantenere 1 Jabbri della ferita 
riuniti mediante due listelle saldanti :l cui 
mezzo applicasi sugli squarci, per cui le e- 
stremilà sono ricondotte ed incrociate sul 
dorso e palma della mano. 


Amputazione dei diti nelle articolazioni 
delle falangi. 


Ancora in questo caso. la mano farassi te- 
nere nella pronazione con tutti i diti ser- 
rati ad eccezione di quello da amputare. 
Dopo avere acquistato certezza della posi- 
zione della. articolazione, si taglia sulla fac- 
cia dorsale, ed al di sotto della articola- 
zione uno squarcio curvo la cui convessità 
riguardi |’ unghia; compito questo squarcio 
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si scorre dictro esso la lama del bistori, 
divide il tendine dello estensore e succes- 
sivamente i legamenti laterali, indi piegan 
do fortemente la articolazione aperta, diri 
gesi il tagliente del bistori in basso, ed i 
avanti, e tagliasi in guisa, da rasar l osso 
uno Ssquarcio anteriore un poco più lun 

del primo. Medicasi in seguito la ferita né 
modo indicato nel precedente articolo. 


LD 


Amputazione della coscia nella sua 
articolazione coscio-femorale. 


Il piccolo numero dei buoni esiti ottenuti 
da questa grave operazione dee rendereil chi- 
rurgo circospeltissino per impicgarla; ma vi 
sono dei casi nei quali si è autorizzati dù 
tentarla ; sono questi i seguenti; 1.° Allor- 
quando la testa od il collo del femore sono 
slati fratturati da una palla, da uno spar 
di obizzo, o di bomba; 2.° allorquando il 
femore sia fratturalo altissimo, e che le sue 
parti molli sieno state lacerate per un lun: 
go tralto; 3° quando il membro sia stato 
tolto via vicinissimo alla pelvi e che l’ ama 
putazione circolare riesca impossibile; 4 * op* 
pure finalmente allorquando in seguito d 
una ferita, o diversamente il membro si 
stato colpito , o minacciato di caucrené 
verso la sua estremita superjore. Si eseguisct 
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À 


questa operazione in differenti guise. De- 
scriveremo soltanto i due metodi seguen- 
U. 


METODO DI M. LARREY. 


Incominciasi dal formare una incisione 
sulla direzione della arteria crurale nella 
piegatura dell anguinaia, e si lega questo 
vaso con un ago curvo, il più vicino pos- 
sibile alla arcata crurale in guisa tale, che la 
legatura posta sia al di sopra della origine 
della arteria circonflessa e della profonda, 
ed impedisca qualunque versameuto di san- 
gue durante la opcrazione ( pare che l au- 
tore di questo metodo in cambio di esegui- 
re questa legatura, si contenti attualmente 
di fare comprimer l arteria sul pube; M. 
Delpech la riguarda non ostante come ne- 
cessaria }). 

Introducesi in seguito dall innanzi all’in- 
dietro un lungo coltello dritto perpendico- 
Jlarmente tra 1 tendini dei muscoli che at- 
taccansi al piccolo trocantere, ed alla base 
del collo del femore, in guisa che la punta 
vada a sortire sulla faccia posteriore del 
membro nel punto diametralmente opposto 
a quello da dove parti; dirigendo allora il 
coltello obliquamente in basso ed in dentro, 
tagliasi un gran squarcio a spese delle carni 
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della parte interna e superiore della co- 
scia. Un aiutante rialza questo squarcio; 
legasi l’arteria otturatrice ed alcune rami-. 
ficazioni della pudenda divise; ponesi il! 
membro nella adduzione, si taglia la por- 
zioue interna del legamento orbicolare. Do- 
po avere introdotto la punta del coltello 
nella articolazione, e diviso il legamento 
inter-articolare, si lascia il femore ed intro- 
ducendo lo strumento dal lato esterno del 
gran trocantere se ne forma per di sotto 
uno squarcio le cui dimensioni debbo- 
no calcolarsi con quelle del brano inter- 
no. 

Durante la operazione legansi 1 vasi a 
mano che trovansi divisi. Allorquando ab- 
biasi finita si riuniscono gli squarci, e fer-. 
mansi con liste saldanti ricoperte di filacci- 
ca e di compresse lunghette, ed il tutto sor- 
reggesi con una fasciatura chiamata spica 
della anguinaia, o specie di 8 di cifra for- 
mata con una fascia lunga ventidue piedi 
nella segueute maniera. Gettansi due, otre 
circolari orizzontali «l di sotto delle creste 
iliache. Giunto alla anguinaia corducesi il 
globo all” infuori dell’ anca sotto la piega- 
tura della matica, si fa risalire su) davant 
della anguinaia ove incrociasi il getto prece- 
dente, si circonda la pelvi con nuova cir- 
colare per fare ritorno sulla anguinaia, e for- 
mare un'altra circonvoluzione: continuasi in 
questa guisa sino alla intiera consumazione 
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della fascia, terminando con alcune circola- 
ri intorno alla pelvi. 


METODO DI M. GUTHRIE. 


Ponesi l’ammalate orizzontalmente; si fa 
comprimere | arteria femorale sul pube; 
indi situandosi al di fuori del membro, e 
 proyvisto di uu lungo coltello da amputa- 
zione, effettuansi due incisioni curve inte- 
ressanti la pelle, ed il tessuto cellulare, 
quali incominciando da quattro pollici al di 
sotto della spina iliaca anteriore e superio- 
re, e discendendo luna al di dentro,e 
V’altra al di fuori della coscia , si raggiun- 
gono e formano un angolo per di dietro 
in faccia alla tuberosità dell ischio. Si ta- 
gliano iudi i muscoli nella medesima dire- 
zione , al Livello della pelle risalita per for- 
mare due grandi squarci uno interno ed 
anteriore, |’ altro esterno e posteriore; ciù 
fatto legansi i vasi e riunisconsi gli squarci 
mediante tre punti di cucitura e d’empiastri 
saldanti. Medicasi indi come nei preceden- 
ti Casi. 


AMPUTAZIONE 
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Ampulazione circolare della coscia. 


L’ammalato dec stare coricato sulla e- 
stremilà di una tavola, o di uu letto da o- 
perazione di tre piedi circa d’ altezza, con 
la testa poggiata su dei cuscini con la pel- 
vi corrispoudente alla sponda del letto con 
la gamba sana nella mezza flessione, e fer- 
mala da un aiutaute. Il membro da ampu- 
tare siluato orizzontalmente , e sorretto da 
tre aiutanti, l’uno dei quali ferma il piede 
ed il secondo prende la coscia al di sopra 
del ginocchio , ed il terzo abbraccia cou le 
sue due mani la parte superiore del mem- 
bro , e tira i tegumenti in alto, per intiero 
tenendo ferme le carni per renderne la di- 
visione più agevole; un quinto aiutante 
comprime con le sue dita, o la piastra, l’ar- 
teria femorale sulla ramilicazione del pube 
un poco obliquamente dal basso in alto. 
Un sesto aiutante à incaricato degli stru- 
menti, e due altri fermano l’ammalato. 
Prese avendosi queste precauzioni il chirur- 
go situato dal lato esterno del membro e- 
seguisce in conformità delle regole stabilite 
più sopra { pag. 945. )tre circolari incisioni 
comprendenti successivamente la pelle 61 
due strati muscolari ; oppure attenendosi ad 
un metodo più spedito, e facile, taglia to- 
sto la pelle a due o tre pollici circa dal 
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punto su cui l’osso dee segarsi, la fa tira- 
re in alto, e la distacca dalle parti sotto- 
:stanti; indi incide con un colpo solo, e per- 
pendicolarmente i muscoli sino all osso. 
Cid posto, e le parti essendosi d’assai rial- 
zate dall aiutante, porta esso il tagliente 
del coltello sulla parte media del cono spor- 
gente che affacciano allora le parti, e for- 
ma una seconda divisione circolare sino al- 
l'osso la quale cade per cid a due o tre 
pollici dalla prima; finalmente avendo fatto 
risollevare nuovamente le carni, isola del 
tutto l’osso, e lo sega indi il più alto fat- 
tibile. 

Quando la legatura dell'arteria femorale, 
dei rami delle perforanti, e di alcuue rami- 
ficazioni srsedlael abbiasi eseguila, si riu- 
nisce il taglio in guisa da formare un’ an- 
golo anteriore, ed uno posteriore, oppure 
avvicinansi le parti dall’avanti all’ indietro 
come il pretendono con Alanson alcuni chi- 
rurgi che vi trovano questo vantaggio, che 
l'osso in lucgo d’appoggiare sulla cicatrice, 
siccome ci accade seguendo il consueto 
metodo, riposa sulle parti molli sode che 
formano il labbro anteriore della ferita. 
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Amputazione circolare della gamba. 


Questa operazione eseguiscesi sempre a 
qualtro dita trasverse cirea al di sotto del- 
la tuberosità anteriore della tibia, a fine 
che il moncoue abbia una larghezza, e mo- 
bilità suflicienti senza affacciare una lun- 
ghezza troppo considerevole. 

Incominciasi dal sospendere il corso del 
sangue facendo comprimere l’arteria femo- 
rale sia alla piegatura della anguinaia o con 
i diti o con una piastra, sia sulla parte in- 
feriore, e media della coscia con il torni- 
chetto. Si fa giacere lammalato. orizzontal- 
mente, con la gamba che oltrepassi del tut- 
to l’estremità del letto, e mantenuta in una 
positura orizzontale da degli aiutauti l’uno 
dei quali l’abbraccia al di sotto del ginoc- 
chio, e tende la pelle in alto, l’altro la 
tiene al di sopra dei malleoli. Allora situa- 
10 egli medesimo dalla parte interna del 
membro, e provvisto di un coltello a due 
tagli, ne divide circolarmente la pelle a due 
pollici circa dal punto su cui gli ossi dovran 
segarsi. La pelle essendosi staccata dalla 
aponeurosi , e dalla tibia con un bistori 
per la lunghezza di un pollice e mezzo à 
due pollici, è rovesciata e tenuta ferma dal- 
l’aiutante che sostenta la parte superiore 
del membro. Ripreudendo indi il coltello 
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dividonsi 1 muscoli con un solo colpo sino 
agli ossi alla base della piegatura che for- 
mano i tegumenti rialzati; dopo di che di- 
vidonsi le carni dello spazio interosseo: per 
questo applicasi il tagliente del coltello sul- 
la faccia posteriore ed esterna del peroneo, 
tagliansi 1 muscoli che si inseriscono ad es- 
30; arrivata sullo spazio interosseo la pun- 
ta delio strumento & in esso introdotta di- 
videndo tutte le parti molli che incontra; 
cid falto si sprigioua il coltello per fargli 
percorrere la superficie dela tibia, ed in- 
trodurlo nuovamente, indi dal! indietro al- 
avanti nello spazio interosseo per com- 
piere lo scoprimento della faccia posteriore 
della tibia. 1 due ossi avendo perfettamen- 
te isolati, e dopo aversi accertato che la 
ramificazione del nervo popliteo esterno che 
è situato dietro al peroneo non sia fuggito 
dallo strumento, si introduce 1 capo medio 
della compressa spaccata nello spazio inte- 
rossco; si fanno rialzare le carni, si incide 
il periostio, e si eseguisce il taglio de- 
gli ossi, sia nel modo da noi indicato pa- 
gina G47.,sia eseguendo il metodo seguente 
insegnato da Beclard. Dopo avere segato 
isolatamente il peronco, indi divisa la tibia 
verse la metà della sua grossezza, si ritira 
lo strumento ; si incide con un bistori il 
periostio ad un mezzo pollice al di sopra 
della linea della sega, da prima sulla cre- 
sta dell’ osso, indi con due tagli obliqui 
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cadenti l’uno in avanti, l’altro per di fuo- 
rt sullo incominciato taglio . Conducesi indi 
la sega seguendo la direzione che presenta 
il taglio del periostio, e se ne distacca in 
questa guisa l’angolo sporgente formato 
dalla cresta della tibia, dopo di che ricon- 
ducesi lo strumento nella sua prima via, e 
si compie il taglio dell’ osso. Questo meto- 
do abbracciato di già da molti chirurgi ha 
per vantaggio di prevenire un’accidente, 
altre volte assai frequente , la distruzione 
della pelle sulla parte anteriore dél monco- 
ne, e lo scoprimento dell angolo sporgente 
della tibia. 

Le arterie tibiali, e perouea legatesi co- 
me pure le altre ranuficazioni visibili, si fa 
piegare il moncone, si riconduce la pelle 
sulla superficie della ferita, che riuni- 
scesi dall' avanti all indietro se la gamba 
sia fortissima, e trasversalmente allorquan- 
do sia essa fragile. Dopo avere applicate 
le liste saldanti; copronsi con filaccica, in- 
di con compresse lunghette incrociantesi sul 
moncone ,e fermate con una compressa cir- 
colare; indi àl tulto assicurasi con una fa- 
scia avvoltolata in un solo globo e forman- 
te sia semplicemente alcune circolari intor- 
no al moncone, sia se L' ammalato sia in- 
docile, o se debba subire una rimossa, la 
fascistura denominata calotta. 
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Amputazione del piede nella articolazione 
dell astragalo e del calcagno eon la 
scafoide, ed il cuboïde. 


Dopo avere riconosciuta la positura, ed 
i confini dell’ articolazione sulla quale o- 
perare per una parte, dal rialzo formato 
dallo scafoide al imargine interno del piede; 
per l’altra dalla tuberosità che affaccia 
la estremilà posteriore del quinto metatar- 
sico { a sei linee dalla quale in addietro 
trovasi l’ articolazione del cuboide con il 
calcagno), si effettua nella seguentce manie- 
ra: con la mano sinistra prendesi la estre- 
mitàa del piede ammalato per la sua faccia 
plantare, ed in guisa tale che il pollice, e 
l'indice trovinsi su ciascuna delle proini- 
nenze indicate; indi con un coltello stretto 
formasi sulla faccia dorsale del piede una 
incisione semilunare sulla convessità anto- 
riore, ec che incominciando dal punto mar- 
cato dal pollice finiscesi su quello occupa- 
to dall'indice. Questa incisione dee interes- 
sare la pelle, ïi tendini degli estensori ed il 
muscolo pedidio. 

Posto allo scoperto il tarso, penetrasi 
nella articolazione astragalo-scaloidea diri- 
gendo il taglio dello strumento nella dire- 
zione d’ una linea, quale dal lato interno 
di questa articolazione terminerassi suila 
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estremilàä cuboidea del quinto metatarsico; 
si rovescia il piede sulla faccia plantare, si 
tagliano i legamenti dorsali, penetrasi nella 
articolazione calcaneo-cuboidea, che lussasi 
siccome !' altra rovesciando il piede, e se 
ne divide il legamento inter-articolare; cid 
fatto mantenendo le superficie articolari di- 
Scoste, passasi tra di esse l’intero coltello, che 
riconducesi per il piatto sotto agli ossi del 
tarso, e del metatarso per tagliare a spese 
delle parti moili della faccia plantare uno 
Squarcio che eompicsi al livello delle arti- 
colazioni metatarso falangec, facendo dili- 
genza che la parte interna di questo squar- 
cio sia più langa dell altra, a fine che pos- 
sa essa ricoprire per intiero la ferita che à 
più lunga dalla parte interna, che dalla e- 
sterna. 

Legasi subito l arteria pedidia conte- 
puta dallo squarcio superiore, e le planta- 
ri interna, ed esterna che trovansi all in- 
fuori ed all indentro dello squarcio infe- 
riore; dopochè compiesi la riunione me- 
diante liste saldant: in sufliciente numero, 
e di una lunghezza tale, che risalendo fino 
sulla gamba possano su di essa attaccarsi 
sodamente per mantenere in luogo il bra- 
no, quale ha massima tendenza ad abban- 
donare le superficie articolari che esso ri- 
copre. 
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Amputazione parziale del piede nella 
arlicolazsione tarso-melatarsica. 


METODO DI M. LISFRANC. 


La gamba ed il piede sodamente assicu- 
rati da un aiutante, | cperatore avendo 
preso con la sinistra mano la estremità del 
picde per la faccia plantare, pone il polli- 
ce di questa medesima mano sul rialzo for- 
malo dalla tuberosità che presenta la estre- 
mità posteriore del quinto metalarsico, indi 
scorrendo la estremità dell’indice della ma- 
no dritta lungo il margine interno del pri- 
mo metatarsico sino a che arrivi esso sulia 
sua articolazione tarso-metatarsica ,ed aven- 
do scoperta quesla articolazione pone esso 
l'indice sinistro su questo punto. Allora 
con un coltello stretto e corto, eseguisce 
esso sul dorso del piede una incisione se- 
milunare convessa anteriormente, e che in- 
cominciando dal punto in cui trovasi il 
pollice compiesi verso il dito indice che dee 
scostarsi allo avvicinarsi dello strumento. 
La pelle avendosi ritirata dall aiutante ver- 
so il picde, il chirurgo prendendo il piede 
per la sua faccia dorsale divide i legamen- 
ti che uniscono il quinto metatarsico ed il 
D LT, 62 
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cuboide, penetra nella articolazione per ill 
lato esterno,e dando al tagliente la direzione: 
di una linea da prolungarsi dal lato ester-- 
no di questa articolazione alla estremitar 
anteriore del primo metatarsico. Dopo ave-- 
re staccato le estremità dei due seguentii 
metatarsici, dando al tagliente una direzio-- 
ne meno obliqua si porta da esso lo stru-- 
mento perpendicolarmente sul lato internoi 
dell” articolazione, apre con la punta di-- 
retta in alto l articolazione del primo me-- 
tatarsico con il primo cuneiforme tagliando) 
in modo da seguire una linea quale parten-- 
do dal margine interno della articolazione: 
passerebbe sulla parte media del quinto: 
osso del metatarso. Cid fatto cambiando lai 
direzione dello strumento, e volgendo ill 
dorso della lama verso di se, ne conficcai 
la punta dall’alto in basso, tra il rialzo) 
del primo cuneifornie , ed il secondo meta-- 
tarsico; indi solleya il manico del coltello) 
che descrive un arco di circolo per divide-- 
re i legamenti iuter-arlicolari resistentissimii 
che tengono uniti questi ossi, e taglia ill 
forte legamento che prolungasi dal secondoi} 
osso del metatarso al primo cuneiforme.. 
Rovescia egli in seguito fortemeute il piede:} 
sulla sua faccia plantaria, divide i legamen--} 
ti jnter-articolari ; allorquando la articola-:} 
zione abbia per iutero aperta, scorre ill} 
colello per il piatto sotto gli ossi del me-k 
tatarso e facendolo percorrere dall indietro:} 
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‘all innanzi, taglia esso uno squarcio ba- 
:stantemente grande per ricoprire le super- 
\ficie poste allo scoperto. 

Per operare sul piede sinistro dovrassi 


jincominciare la prima incisione dal lato in- 


(terno. 

Questa operazione affacciando qualche 
difficoltà, M. J. Cloquet opina che potreb- 
be ridursi pin facile, e meno dolorosa , ta- 
igliando trasversalmente con una piccola se- 
ga gli ossi del metatarso in luogo di dis- 
‘articolarli. 

La medicatura è la medesima della pre- 
cedeutemente descritta ( pag. 975. ). 


Amputazione dei diti del piede. 


Si eseguisce questa nella medesima guisa 
della amputazione dei diti ad eccezione che 
incominciasi dall incidere con la punta del 
bistori in cambio che con l’intiero tagliente, 
e che conducesi la incisione parallelamente 
all osso sino sulla articolazione opposta 
quale è ben più profondamente situata ; in- 
di scorresi lo strumento tra le due teste 
articolari; si contorna in parte quella del- 
la falange che vuolsi torre via , e si com- 


pie medesimamente come si disse per li 


diti. 
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La amputazione dei diti del piede nel to-- 
tale si eseguisce come quella delle dita a 
eccezione che in quest’ ultimo caso conser- 
vasi il pollice, che nel primo tagliasi via 
con gli altri diti. 


Fine. 
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Tumori funsosi della dura madre . 
B. Lesioni della Faccia DO 2 Re 
Ferite dei sopraccigli +. . , . . 
Ferite delle palpebre ME vs 203 
Tumori encistici delle palpebre . . 


0 


405 


ivi 
ivi 
ivé 
409 
415 
416 


. 418 


Ectropio od arrovesciamento delle palpebre 
« Gal 


AU INfUQELe 4e RUE 
Fasciatura monocolo, . , , . . 
Trichiasi. , . she 
Tumori, e fistole jacrimali nt 
Deostruzione delle vie lacrimali, . 


Metodo di Anel 4, . . … , 


419 


ivi 
luë 
+ 420 


423 
426 
429 
436 

ivi 


‘682 
debtéiuee del canale nasale per l’ orifi- 


ziO superiore . . + + 434 
Operazione della Asia Berg HS 
Metodo di Beer . . US) a 31 


Metodo di M. Dupuytren RCE Re 
Staliloma della cornea . à 
Apertura del globo dell’ deohie à 
Procidenza dell’ iride . . . , , 
Cancellatura della pupilla . - 
Operazione della pupilla artificiale . 
Metodo di M. Maunoir , . . . . . 
Canchero dell’ occhio . A 
Estirpazione del globo dell séhio 
Metodo di Dons drama AUS. On 
Cateratta . 
Operazione della Sntérutie per “bia 
menlO + + 
Operazione della CERN ‘per sreidue 474 
Ferite del naso. NL > 
ÆAédoppiodel naso à sent PES 48 
Épistassi . . i got, (6 
Turainento delle food FT : 5 
Corpi estranei nel nas0 . . . 4868 
Legatura dei polipi delle fosse ET : 38 
Svellimento dei Eee deile Le nasali 
Ozena 
Polipi, ed alert by séénheit nel seno 
mascellares  &! » Ut ETS 
Perdita. del. nasot ts 41 à mme nue 
Rinoplastica . . 4 + . . . . . 502 
Labbro leporino . FLE l 
Operazione del bit leporino ë 
Fasciatura incarnativa delle ferite vañtoitli 
del labbro superiore ; 4 
‘Fasciatura a quattro capi del mento 
Stalilorafia {os 








G55 
Canchero della faccia,e dei labbri in par- 


ticolare . . . ES 
Gonfiamento cronico del LUE superio- 
Fe 504 NS AU AT ar TT M 


Carie e svellimento dei denti,. . ,. . . 
Ranula , o Ranella, e sua operazione. 
Epulide SR Sue à 
Cancherc della lingua äe +. à 
Estirpazionc dei tumori cancerosi della 
lingua . . , à ae 
Prolungamento del frécolo della lingua 
Divisione del frenulo della lingua 
Ascesso nelle tonsille , . . . . ,. . 
Gonfiamento cronico delle tonsille,. . . 
Tagtio delle tonsille . . . . . . : . 
Gonfiamento dell’ugola. . , . . . . 
Taglio del UD ET LS 
Metodo di M. Lisfranc,. . . , * , . 
Mistola della bocca + . _.., 


Fistole salivari. . k 
Operazione della fistote del condetto pa. 
TOIMBO 21 32 0 2 00 Fe 


1.9 Metodo di Louis, , . 
2.* Metodo di M. Guise modtAaats da 
Beclard  . 


Iugorso scirroso defis parotide se 3 + OÙ 


Frattura della mascella inferiore , . 
Lussazione della mascella inferiore. . 


SEZIONE SECONDA. 


Malattie del colo. . + + . + , . . 
Ferite del collo +. . . . à 
Fasciatura piegatrice della er CARE 
Aneutismi delle carotidi . , . ; 


Legatura dell’ arteria carotide primitiva À 


519 


954 


Sur encistico della parte anteriore del 


collo * , 6 4 + se 00 


Gozzo , 0 Brotescéle 
Legatura in massa *, : 
Metodo di M. Mayor. . 
T'orcicollo 
Fasciatura rotatrice delle tasta : 
Divisione del muscolo sterno- iistuites 4 
Corpi estranei nella laringe, o la trachea- 
-arteria nd 
Operazione della brohpiliars de à à 
Disfagia da ristringimento dell’ esofaso F 
Cateterismo dell'esofago . . . . . . 
Corpi estranei nell’esofago . . . . 
Esofasotomia . + « 4 + # à + « « 


SEZIONE TERZA. 


Malattie del petto : 

Scirro, e canchero delle astelie : So 

Amputazione della mammella . ; 

Compressione dei lamori cancerosi dalla 
mammella . , AU D tt 

Metodo di M. Récaien ù se elite 

Empiema . En Us 

Operazione dell empiema 3 

Ferite penetranti del petto 

Frattura delle costole : 

Quadriga delle costole a due globi od in- 
crociatura del pelto . + * . « . 

Fratture dello sterno 


SEZIONE QUARTA 


Malattie del basso-ventre + . , . . . 
Ferite superficiali deil addomine . 








985 
Ferite penetranti dell addomine, . . . 616 
Tr dell intestino , . 621 
. Metodo di Chopart, e Den. ‘ 
2° Metodo di M. Jobert . . . : 
Idrope addominale . , 620 


à : LUE 
. . 623 
Paracentesi o puntura dell’ re 
Ascesso del fegato . 


. 630 
. 635 


Ernie Se PR c ‘à Lan 0.608 
A. Cura delle ernie in generale ns SU TUE 
r. Ernia semplice riducibile, , . . vi 

.* Ernie non riducibili , +. + . 646 


3. Ernie incarcerate . . ss 1016 
A. Incarceramento da ristagno , ” stasi « ivé 
B. Incarceramento da infiammazione . . 653 
Operazione dell’ ernia incarcerata . . . 655 
A. Ernia con cancrena dell’ intestino . . 664 
B. Delle differenti ernie in particolare . 670 
Ernie inguinali . . . . . . . . . iui 
Brniacrurale « : + + + .". ."… +074 


Ernia ombzllicale . . us mt 077 
Ernia à traverso la linea sil ste, (50 4070 
Ano contro-natura accidentale - ,. s LUE 


Operazione dell’ ano contro-natura . 
Metodo. di. Désault 5 0,2. ivi 
Metodo di M.Dupuytren . . 5 


SEZIONE QUINTA. 


Malattie della pelvi , . . . « 685 
10 Malattie degli organi sessuali dell’nomo, ivi 
Fimosi . . . ; de TS Cole LTÉE 
Circoncisione tu nr eiODR) 
Metodo di M. RAT : = SL: I 
Operazione del fimosi . . . . . 689 
Metodo di M, J. SERRE : 
Paralimosi . + . 6ga 


. . . . . 


SG 


Operazione del parafimosi, . + . . 
Canchero el pERES 6 4. 


Amputazione del pere . . . , . +. . 
T. Doppio della en oO EN CRT 
Sarcocele . : 
Castrazione, où estirpazione del péeeate: 
1drocele da veisamento , © della tunica 
vaginale . US CL, Ce 0 
Operazione del décalé Ÿ + 00 + à 
De OCT. SE RE ES PE ne 
Dr Digho net er ne & 
C. Punture ed iniezione dell’ ideoéele 2": 
D. Metodo di M. Larrey . . à 
Ristringimento del canale dell” drétr : 
Dilotazione del canale dell uretra . 


Cauterizzazione dei ristringimenti del ca- 


nale dell’ uretra . à 
À. Metodo di Dacamp inédificats Fe OR 
B.'Metodordi Hunter. 2 4 3 
ve dei ristringimenti | 

*Malattie degli organi avssuaii dois déntié. 
on A della ET os 


Discesa dell' utero . . ï s 
Arrovesciatnento dell Mrera À “ 
Polipi dell’ utero . . to 


Legatura dei polipi dell’ stao , & 
Metodo di Desault . . . LS 

Rescissione dei polipi dell’ utero . . . 
Metodo di M. Dupuytren . . . . . . 
Polipr'della Vagina + SOS 
Canchero dell Rio , RCE" a 
“'aglio del collo dell end : à 
Cauterizzazione del colto dell’ atéro can- 

ceroso .« . PT CURE 

Malattie delle vie orinarie « . « + . . 
Rifépzione d'orinn , ." , à: + + à 








Puntura della vescica . . . 
Cateterismo delle vie orinarie 
19 Cateterismo nell’ uomo. 

: Metodo consueto . . . . . 


!Fasciatura costritliva per le sciringhe ur£- 


LE D : , 

» Cateterisme nes dénis : 
Paralisi della vescica. . , - 
Cancellatura dell’ uretra . . 


A. Inspessamento delle pareti dell’ 
B. Calcoli ed altricorpiestranei nell” 


Mretrotomiar, : SUR 5 d'u, & 
AiScessi Orinosl 5 4% sv 2: 
Fistole orinarie + . . ,° » 
A. Fistole perineali . . , . 
B. Fistole vescico-vaginali, . 
C. Fistole retto-vescicali , . 
Pietra nella vescica . . . 
0: od operazione dclié 
 Nell'uomo . . : 
à. Apparecchio lateralizzato . 
B. Litotomia ipogastrica, o per 
PAreccHiO, MN PNR 
.% Cistotomia nella donna . 
Metodo di M. Dubois . . . 
Litotritia. . "n 0x 
Metodo di M. Civile soft 
Malattie del retto.…. «+ .#%1 
Imperforamento del retto . . 


Fessura all’ano, e ristringimento deli 


+ 


. 


ureira. 


uretra. 7 


litotomia. 


Operazione della fessura all” ano 


Metodo di M. Boyer. . . . 
Ascesso sul margine dell'ano. 
Fistola all'ano. , . . 
Cperazione della fistola all ano. 
Tumori emorroidali , . . . 
Toglio dei tumori emorroidali 


Le * to ap- 


. . 


ano.t 


983: 
SEZIONE SESTA.. 


Malattie degli arti +. . 

Fratture . 

1.° Cura delle hauhos in generale . PAL 

A. Fratture semplici. 

B. Fratture complicate . . 

C. Fratture non consolidate RSR 

2. Cura delle fratiure in particolare . 

Fratture deil' omoplatta. 

Fratiure della clavicola. ä #3 : 

AE dr per la frattura della clavicola . 
* Apparecchio di M. Boyer . im te 06 

2.9 Fasciatura di Desault modilicata . . 

Fratiure dell’ omero . 

Fasciatura per le fratture del corpo del: 
l 'omero . . . . 

Fasciatura per la entra del 6 Acte 
l’omero . . ET 

Frattura dell PAT TR ; 

Fasciature per le fratture dell An MEMAUNI AE 

Fasciatura per la frattura dell olecrano . 

Fratture degli ossi della mano . . . 

Fratture della coscia. 

À. Frattura del corpo del Énre 

Fasciatura a listelle separate . 

Fratiure della rotella . + 

Fratture della samba - 

Fasciatura per Île fratture del peroneo . 

Frattura del calcagno ,. . + . + . + 

Lussazioni : . Er 

1.2 Cura delle ludsasiont in generale se 

° Cura delle differenti lutééontt in par- 

he TD ; : 

Lussazioni della claviodla ; ‘ 

— della testa dell’ omero 4 + . . + 


. . . 








— della articolazione a UE ; x 898 
-— del carpo . HS TOUT 
.— del grande osso o del carpo 5 "ea 
.— delmetacarpo . . + . « « . . 
.— delle falangi dei diti. . . « . . 
æ— del capo del femore . , . : 
— della rotella +. :. An ue 01007 
— della tibia sul nasé ALL s 


— del piede sulla gamba . : . 908 
Aneurismi esterni. . ati. à 909 
Cura degli aneurismi degli TE in generale. ivi 
Operazione dell’ aneurisma , - 912 
Cura degli aneurismi degli arti in parti 
colare . . gt 


Legatura dell’ nds acééllaté al di sôt- 

to della clavicola . . , ‘. , . , , o18 
— della arteria brachiale , . , . . . 919 
— dell’ arteria radiale . . . , , . .g2t 
— dell’ arteria iliaca esterna . . . . . 922 
— dell’ arteria femorale PAS tST02 
— dell’ arteria poplitea. . . + + + 927 
— dell’ arteria tibiale anteriore nel mez- 

zo della gamba. . 


Ce CT. 

Metodo di M. Lisfrane . + . . . . . Du 
Ulceri croniche delle gambe . . . . . 929 
Compressione degli arti +, «+ , , . . ivi 
Metodo di SAR 5 US lee  OMUT 
Varici. . + MIT Ton 
Jocisione delle vene varicose . ‘+ « . 935 
Unghia incarnata,. . . . . . . . + 939 


SEZIONE SETTIMA . 


Amputazione degli arti,. . . . . . , 938 
Delle amputazioni in generale , . . , ivi 
Amputazione nella coutinuita deeli arti , 945 


990: 
Awputazione nelle articolazioni . , « 9 
Delle amputazioni in particolare . . . 951 
Amputazione del braccio nella articola- 
zione scapulo-omerale . . ,., 1,108 
A. Metodo di M. Dupuytren Go 
B. Metodo di. M. Lisfranc, . , «. . 1953 
Calotta per l’'amputazione dell’ articola- 
zione scapulo-omerale . . . . . . 956! 
Amputazione del braccio nella continuita 
dell! 0860 0, sus lo Mi re 100 
— dell’antibraccio . . . . . , . .958 
— del carpo nella articolazione radio-cu- 





bito-carpica à « "1. C0 
— del pollice nella sua eshaione car- 
po-metacarpica . . : . 962 
— del dito piccolo pella sua siephaléne 4 
carpo-metacarpica . . . . ns 965, 
— dei diti nella loro cHédlaaoRe meta- 
cacpo-falangeg 0 04 dé e10f4 
Maetodo di M Lisfranc St AMAERE 
Amputazione dei diti nelle milaalisinnt Fa- | 
langee . « + 962 


— della coscia ET sua, RE co- 

selo-femorale Ms uims ol as AR 
Metodo.di,M,-Larreyiss de ais cé cs +007 
Metodo di M. Guthrie . . . + 1009 
Amputazione circolare della coscia. . . g70 
— circolare della gamba . , . . . 972 
—del piede nell autirdlanio ne dell’ astraga- 

lo ,e del calcagno con lo scafoide, ed: 


il cuboide . . ; 40 QT 
— parziale del piede “eh siliéalasione 

tArSO TEL NAT SIC A em ues eo à 20, 077 
Metodo di M. Lisfranc, . ns EE 


Auwputazione dei diti del piede sn otvdsut, QT OI 
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TAVOLA ANALITICA 


DELLE MATERIE 





A 


Abbruciature e scotta- 
ture . 372. 

Adesione primitiva del- 
le ferite. 273. 

. 160. 


zione durante una 
operazione ). 38. ; 
( qualita che essi 
avere deono ) 33. 

Amputazione circolare 
della coscia al disot- 
to dell’ articolazio- 
ne coscio femorale, 
970. 

— degli arti e utilità 
di questa operazione 
nelle ferite da armi 
da fuoco. 342. 
deuli arti in segui- 


to di ferite compli- 
cate , 340. 

— degli arti in gene- 
rale . 958. 

— del braccio nella 
articolazione scapu- 
lo-omerale . 952. 

— det braccio nella 
continuità dell’ os- 
so. 957. 

— dell’ anti-braccio. 
958. 

— del carpo nel} ar- 
ticolazione radio- 
-carpica . g6o. 

— del pollice nella sua 
articolazione carpo- 
metacarpica. 962. 

— delle dita nella loro 
articolazione meta- 
carpo-falangea. 96%. 

— della prima € se- 
conda falange, 905, 


992 
Amputazionedella co- 
-scia nella articola- 

zione coscio-femo- 

rale. 966. 

— in generale . 938. 

— in particolare. 951. 

— della gamba, a quat- 
tro pollici al di sot- 
to del ginocchio. 

72. 

— del piede nell' ar- 
ticolazione dell’ a- 
stragalo , e del cal- 
cagno . 975. 

— del piede nella sua 
articolazione tarso- 
-metatarsica . 977. 


— dei diti del piede 


979: 

— del pene. 694. 

— delle mammelle, 
596. 

— del piccolo dito nel- 
la sua articolazione 
carpo metacarpica . 
965. 

— nelle articolazioni. 

47. 

— nella continuità de- 
gli arti. 945. 

Aneurismi delle caro- 
tidi . 557. 

— degli arti in gene- 
rale. 909. 

— dell'arteria ascel- 
Jlare. 918. 






r 


Aneurismi dell’ arteria 
brachiale. 919. 

— delle arterie del 
|’ antibraccio. g21 

— della arteria fermo- 


| 


925. 

— dell arteria popli 
tea. 927. 

— dell’ arteria femo-. 
rale al di sotto del-: 
l'origine della pro-. 
fonda. 925. 

— della arteria tibiale 
anteriore nel inezzo 
della gamba. 928. 

Ano contro natura.67g.. 

— (ristrignimento del-. 
11820: 

— (fessura all"). ivé 

— (fistola all). 824., 

Anodini,. 174. 

Antiflogistici. 170. 

Antrace benigno. 220., 

Antrace maligno. 224., 

Apertura del globo del-: 
l'occhio. 450. 

Apofisi mastoidea ( a-- 
scesso sull”). 184. 

Apparecchio di medi-: 
catura in generale : 
34-59. +: 

— a continua estenSiO=* 
ne . 879 , 

— delle fratture a pia-- 
ni inclinati. 876. 





Apparecchio per le 
LATE (vid. Fa- 
sciature) 

. Aria ( qualita che dee 
avere ). 63. 

:— ( mezzi per disin- 
fettarla ) . 64. 

. Arrovesciamento della 
vagina. 720. 

.— dell’ utero. 733. 

. Arteria brachiale(pun- 
tura dell’) senza il 
salasso . 138. 

ÂArteriotomia . 127. 

ÂAscessi sviluppati sot- 
to alla volta del cra- 
nio. 184. 

— sulla apofisi mastoi- 
dea deltemporale.ivi 

— Delle palpebre 185, 

— delle differenti re- 
gioni del volto. ivi 

— del petto . 186. 

— delle pareti dell’ ad- 
domine . 187. 

— deila vulva.ivi. 

-— freddi ,o cronici. 
188. 

— freddi idiopatici. 
LUuL 

— freddi costituziona- 
li, ag. 

— per congestione, 
192-246. 

— per congeslione (a- 
pertura degli) 247. 
ARE 1 


999 
Ascessi deile tonsille. 
185-556. 
— delle pareti della 
faringe . 185. 
_— della parotide. 186, 
— del collo . ivi 
— del fegato. 635. 


— orinosi. 776. 

— sul margine del- 
J’ano, 823, 

Ascesso flemmonosoin 
generale, 170. 

— ( apertura dell ). 
180, 

Arti ( malattie ). 834. 

Avviso al lettore. 3. 


B, 


Bagni. 175. 

Bevande medieamen- 
tose. 171. 

— diluenti, ivi 

Bistori ( modo di ado- 
perarlo) 72. 

Broncocele (Ved, Goz- 
zO ). 


C. 


Calcoli 
771 
Calotta per le ampu- 
tazioni . 956. 
Cancellatura della pu- 
pilla . 453. 
63 


nell’ uretra . 


991 
Canchero dell’ occhio. 


453. 

Canchero della faccia. 
519. 

— della lingua. 533. 

_— della mammella, 
593. 

— del pene. 693. 

— dell’ utero. 744. 

Cancrena . 192: 

— per infiammazione 
197: | 

— per causa interna, 
o generale. 203. 

— di ospedale . 210. 

Candelette ( impiego 
delle ) nel caso di 
ristwingimento del- 
l’uretra. 714. 

Carbonchio . 224. 

Carie in generale 235. 

— degli ossi del cra- 
nio. 242. 

— dei denti. 524. 

— degli ossi della fac- 
cia. 243. 

— dello sterno. 248. 

— delle vertebre. 243. 

— delle costole. 249. 

— degli ossi degli ar- 
ti. 250. 

Castrazione . 698. 

Cataplasmi. 172. 

Cateratta. 462. 

Cateterismo del cana- 
le nasale. 439. 



















— dell” esofago. 5834 
— delle vie orinarie.… 
757. 
— nefl'uomo,. ivi 
— nella donna. 765, 
Caustici liquidi (modo 
di applicazione)228,. 
Caustico ( apertura di 
un ascesso col) 956. 
Cauterio attuale. 155. 
— esutorio. 148. À 
— per incisione. 151.. 
—per ulcerazione 152.. 
Cauterizzazione dell 
collo dell’utero can-- 
ceroso . 749. 
— per arrestare le e- 
morragie . 50-58. 
— degliossicariati 237. 
— con il moxa . 1534, 
— con ferro arroven- 
tato : 155 
— con i caustici, 228. 
— (Ved.eziandio mor- 
sicatnre di animali 
arrabbiati, impiego 
dei caustici liquidi ee 
solidi }. 567. 
— dei ristringimenti 
dell’ uretra . 716. 
Chirurgi ( quello cheël 
debbasi intendere )® 


13: 
Chirurgia (bassa). g44l 
Ciglia (arrovesciamen= 


to delle }. 426. | 





irconcisione . 653. 
istotomia ( Ved. Li- 
totomia ) nella don- 
na . 810. 
ollo (ferite, o pia- 
ghe del). 554. 
ompressione ( mo- 
do di praticarla }). 
92. 

dei vasi sul loro 
rifizio. 49. 
diretta. ivi 

laterale. 50. 

delle arterie sul lo- 
ro tragitto. 39. 
con i diti. 40. 


con la leva a ci- 
lindro compressore 
42, 

con il tornichetto 
44. 

dei vasi per arre- 
stare | emorragia 


durante l’ operazio- 
ne. 40. 

prosvisoria dell’ar- 
tcria brachiale, 139. 

dei tumori cance- 
rosi delle mammel- 
le . 599. 

degli arti. 929. 
onstrittorio , © 

a cilindro . 42. 
ontrazione degli ster- 
no-mastoidei, 512, 
ontusione. 260, 


leya 





909 

Corpi estranei nel na- 
so . 486. 

— nelle ferite. 330. 

— nella laringe, o 
pella trachea-arte- 
Ja: 572: 

— nell” esofago. 586. 

Costole ( carie delle ). 
249+ 

Cranio ( carie degli 
ossi del ). 242. 

— (ascesso sotto alla 
volta del }. 184. 
— (Frattura del ). 406. 
Cucitura  interrotta . 

277: 
— incavigliata . 279 
— del velo palatino. 
5u5. 
— dell intestino. 62t. 


D. 


Denti(svellimento dei}. 
524. 

— ( carie dei ). 526. 

Deostruzione delle vie 
lacrimali. 436. 

Dilatazione dell’ ure- 
(ra 712; 

Discesa dell’utero. 729. 

Disfasia da ristringi- 
mento dell esofago. 
582. 

Divisione mediante le- 
gatura, 85, 


996 

Divisione mediante 
strumento da taglio 
( operaz. ). 70. 

— mediante lacerazio- 
ne, e svellimento 
( operaz. ). 83. 

— del muscolo sterno 
mastoideo . 570. 
Dulori nelle ferite.303. 
— (mezzi per dimi- 
nuirli durante |’ o- 

perazione ). 45. 

— ( mezzi per dimi- 
nuirli allorchè risul- 
tino dall’ operazio- 
ne ). ivi 


LU 


Ecchimosi in seguito di 
salasso. 192. 

Ecchimosi per contu- 
sione. 269. 

Ectropio. 421. 

Elettro-puntura . 

Emollienti. 172. 

Emorragia nelle feri- 
te 56 300. 

— durante un’ opera- 
zione 46-47. 

— dopo una operazio- 
ne, 48 59. 

Emorroidali (tumori). 
830. 

Empiema. 605. 


Epistassi. 484. 


163. 


















Epulide , 532. 
Ernie in particolare: 


70. 

— dell’addomine. 638 

— semplici riducibil 
LUt 

— non riducibili. 646: 

— incarcerate . 648: 

_— con cancrena delà 
l'intestino. 664. 

— vmbellicale . 677: 


— ( Metodo curativo 
delle). 638. 
— inguinali, 670. 
Esofagotomia . 590. 
Esostosi. 291. 
Estrazione in genera 
le . 93. | 
Estirpazione del globox 
dell’ occhio. 458. : 
Le 


Faccia ( Ascesso del- 
Ja). 185: 

— (Carie degli ossis 
della ). 243. 


Fascia a quattro capl 
del mento. 512. 
Fasciatura annodata; 
o nodo da imballa: 
tore, 128. 





Fasciatura in forma 
di 8 di cifra del 
gomito . 120. 

— per il piede , 1235. 

:— monocolo . 423. 

.— Unitiva delle ferite 

longitudinali. 253. 

.— unitiva delle ferite 
trasversali degli ar- 
ti 285. 

— Piegatrice della te- 
sta. 556. 

.— Rotatrice della te- 
sta. 568. 

— per le fratture del- 
la mascella inferio- 
re. 550. 

— incornativa delle fe- 
rite verticali del lab- 
bro superiore . 511. 

— incrociata del pet- 
to. 611. 

— compressiva 
arti. 450. 
— T. doppio del na- 

so. 483. 

— T,doppio della pel- 
vi. 696. 

— per le fratture a 
liste separate. 869. 
— a piano inclinato, 

875. 

—della clavicola. 852. 

— dell’omero. 859. 

— degli ossi dell’ an- 
tibraccio. 862. 


depli 
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Fasciatura degli ossi 
del carpo. 565. 

— delle falangi. 866. 

— del corpo del fe- 
more . 869. 

— del peroneo. 589. 

Fasciatuie erniarie, lo- 
ro applicazione. 640. 

— Sorreugitrici delle 
sciringhe uretrali. 
762. 

— per l’amputazione 
del braccio nella ar- 
ticolazione . 950. 

Fascioline saldanti . 
280. 

Ferite degli anatomici 
571. 

Ferite in generale (per 
piaghe ). 274. 

— delle palpebre. 419. 

— semplici . 273. 

— suppuranti. 290. 

— complicate . 300. 

— da strumenti taglien- 
th. 217, 

— da strumenti pun- 
genti . ivi 

— contuse, 320. 

— da strappamento. 
ini,e 358. 

— avvelenate. 359. 

— formate dalla punta 
dello scalpello. 372. 

— da armi da fuoco . 
322. 
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Ferite da armi da fuoco 
sulla testa . 548. 

— sul petto. 350. 

— sull’addomine, 353. 

della testa. 403. 

— dei sopraccigli. 419. 

del naso. 482. 

del collo, 554. 

— penetranti del pet- 
to, G6og. 

— superliciali dell’ ad. 
domine. 613. 

— penetranti dell’ ad- 
domine, 616. 

— degli anatomici. 
37%. 

Ferro rovente ( Ved, 
cauterio attuale ) 
Fessura all’ ano. 820. 

Fimosi. 685. 

Fistula della bocca. 
539. 

— lacrimale. 429. 

Fistole salivari. 540. 

—- orinarie . 776. 

— perineali. évi 

— retto-vescicali. 780. 

— vescico - vaginali. 


779: 
— all’ano. 
Flebite. 134. 
Flebotomia . 106. 
Flemmone . 220. 
Fomentazioni. 172. 
Frattura del cranio. 

406. 


824. 













Frattara della mascellau! 
iuferiore . 548. 
Fratture delle costole 


— in generale. 854. 
— dell” omoplatta, 
849. 


— della clavicola. 850,4 
— dell’ omero. 855. 
— degli ossi dell an 
tibraccio . 861. 
— dell” olecrano. 864. 
— degli ossi della ma- 
no . 865 , 
— del corpo del fe- 
more . 867. 
— della rotella. 886 
— della gamba. 887, 
— del calcagno. 890 
— degli arti. 834. 
Fronda( Ved. Fasciat : 
a quattro capi de 
mento ). | 
Fungo ematode . 267 
Furuncolo . 220. | 


G. 


Garot ( Ved. constrit- 
torio ). 

Gonfiamento cronicO® 
del labbro superio- 
Te. 022; 





Gonfiamento cronico 
delle tonsille. 537. 
Gozzo o broncocele. 

561. 


I. 


Idrocele da versamen- 

#1 t0::k700: 

Idrope addominale, 
629. 

Jgiene degli operati. 
61. 

Incarceramento delle 
ernie per causa di 
infiammazione. 653. 

Incarceramento da ri- 
stagno, o stasi, 648, 

Incisione. Sua utilita 
nella infiammazio- 
ne . 177. 

— dei ristringimenti 
dell” uretra , 727. 
Incisioni in linea ret- 
ta ( maniera di pra- 

ticarle ). 75. 


— dall” indentro al- 
l’infuori , o solle- 
vando, 74. 


— rette dal di fuori al 
di dentro, o pre- 
mendo , 74. 

— con il:bistori su 
dei conduttori . 8o. 

— crociali, 76. 

— ellittiche, 78. 
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Iacisioni in V. ivr 
— in T,ivi 
— o scalfitture. 97. 
Incrociatura del petto, 
o quadriga . 611. 


Infiammaozione degli 
organi esterni in ge- 
nerale . 165. 

— degli orli di una 
ferita, Oo piaga. 134. 


133. 304. 
Infiammazioni, 165,e 
seg. 304. 
Iniezione del} idroce- 
le . 707. 
Inspessamento delle 


pareti dell” uretra. 
770. 

ride ( procidenza del- 
l'). 452. 


L. 


Labbro leporino ( ope- 
razione ). 504. 

— semplice. 505. 

— doppio . ivi 

Labbro superiore(gon- 
fiamento cronico del) 
522. 

—(canchero del). 519. 

Laringotomia, 575. 

Laringo tracheotomia. 
579: 

pren dei vasi dopo 
l'operazione . 5a. 
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Legatura dei tumori 
in generale . 85. 

— in massa. 564. 

— dei polipi delle fos- 
se nasuii. 457. 

— dei polipi dell’ ute- 
ro . 738. 

— delle arterie tiroi- 
dee . 563. 

— della carotide. 558. 

— dell’ arteria ascel- 
lare. 918. 

— dell'arteria brachia- 
le. 9t9. 

— dell’ arteria cubita- 
le. ivé 

— dell’ arteria radia- 
le , g21. 

— dell’ arteria 
esterna. g22. 

— dell’ arteria 
rale . 925. 

— dell’ arteria 
tea . 927. 

— dell’ arteria tibiale 


iliaca 
femo- 


popli- 


anteriore . 928. 
Legature delle arte- 
rie ( Ved. Aneu- 
risimi }). 
Lesioni della faccia. 
419. 


— del cranio . 403. 


Letto acconcio per 
porre Î operato . 
64. 


— qualità che esso a- 


vere dee per una 0-- 
perazione . 57. 
Leva a cilindro con-- 
strittorio , 42. 
Lingua ( divisione del 
frenulo della) 535. 
— (Prolungamento del! 
frenulo della ). ivè 
— (Canchero della )}.. 
533 





Liste saldanti . 280. 

Litotomia laterale .. 
787 | 

— ipogastrica. 807. 

Litotritia, 812. 

Lupie . 416. 

Lussazioni in genera- 
le. 891. 

— della mascella in-- 
feriore . 552. 

— della clavicola. 894. 

— dell omero . 896. 
dell’ antibraccio . 

898. 

— del carpo. got. 

— del grande osso del 
carpo . 902. 

— degli ossi del me- 
tacarpo . ivi 
— delle falangi 

diti . 905. 
— del femore. 94. 
— della rotella. g07. 
— della estremita su- 
periore della tibia. 
ave 


dei 





Lussazioni dei piede . 
905. 
M. 
Malattie della testa. 


403. 
— della pelvi. 685. 


— degli organi ses- 
suali dell uomo. 
655. 


Mascella inferiore (ius- 
sazione della ). 552. 

— ( Frattura della ). 
548. 

Medicatura dopo una 
operazione . 59. 

— delle ferite sempli- 
ci. 275, 


| delle ferite che sup- 


purano. 292. 
— di ferite con le la- 
me mnetalliche. 387. 
Medicature ( regole re- 
lative alle ). 60. 
Morsicatura di änima- 
li arrabbiati, 365. 
— della vipera ed al- 
tri. 35q. 
Moxa . 155. 


N. 
Narcotici. 174. 


Naso (Mancanza del). 
497: 
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Naso (Polipo del). 487. 
— \ Fasciatura per il). 
89: 

— ( Ferite del). 482. 

— (corpi estranei nel). 
456. 

Necrosi. 260. 

Nervi.loro puntura nel 
salasso . 136. 

Nodi (5serra,e por- 
ta ) . 58. 89. 


0. 


Obliterazione ( Ved. 
Cancellatura ) 

— dell’ uretra. 769. 

Occhio ( Apertura del 
globe dell”). 450, 

— (Sua estirpazione). 
458. 

Operazione della fista- 
la del condotto pa- 
rotideo , 541. 

— per rimediare al 
trichiasi . 426. 

— della fistola lacri- 
male. 441. 

— della cateratta per 
abbassamento. 469. 

— per estrazione. 474. 

— della pupilla artifi- 
ciale, 454. 

— perestirpare il glo- 
bo dell’occhio, 458. 


1003 

Operazione per vuota- 
re , otrofiare il glo- 
bo del l’ occhio. 
450. 

— per estirpare la pa- 
rotide . 546. 

— per rimediare alla 
mancanza del naso. 
502. * 

— perestrarre i polipi 
del naso. 487. 495. 

— del labbro lepori- 
no. 505, 

— per estirpare i tu- 
mori cancerosi dal- 
la faccia. 520, 

— per il gonfiamento 
cronico del labbro 
superiore, 522. 

— pér estirpare i tu- 
mori cancerosi del- 
le labbra. 52u, 

— per quelli della lin- 
gua . 5335. 

— per rimediare ai 
gonfiamento delle 
tonsille . 537. 

— per rimediare al 
prolungamento dei 
frenulo della lingua. 
5304 

— per riunire il pala- 
to , ed il velo pala- 
tiuo divisi, 516. 


.— per tagliare, u smi- 


nuire l’ugola, 539. 







Operazione della ra-- 
nella. 52g. 

— della fistola saliva- 
ré. 1040: 

— per rimediare alla 
distorsione del col-- 
10 *b7o. 

— per l'estirpazione: 
del gozz0 . 661. 

— per |’ aneurismai 
delle carotidi. 55.. 

— del sequestro. 263.. 

— della broncotomia.. 
574. 

— dell empiema. 604.. 

— dell’ernia incarce-- 
rata . 655. 

— dell’ ano contro) 
natura . 682. 

— del fimosi . 689. 

— del parafimosi .. 
692. 

— dell” idrocele. 703.. 

— per estirpare i po-: 
lipi dall utero. 745. 

— per esplorare la ve-: 
scica. 757. 

— per rimediare ai 
ristringimenti  del- 
luretra,. 710. 

— per rimediare alla! 
ritenzione della ori-: 
na. 754. 

— della cistotomia nel- 
l’uomo . 787. 

— perspezzare la pie- 





tra nella vescica. 
Su. 

— per rimediare al 
canchero nell’ ute- 
ro . 746. 

— della fistola vesci- 
co-vaginale . 779. 
— della fistola ret- 
to-vescicale. 780. 
— della fistola all’ a- 

no . 324. 

— per estirpare i tu- 
mori emorroidali . 
831. 

— della fessura all’ a- 
no. 820. 

— per distruggere i 
tumori ossei . 233. 

— dell’ ancurisma,. 
g12. 

— per aprire le vene 
varicose . 433. 

— per guarire l’un- 
ghie incarnate. Q35- 

Operazioni ( precetti 
generali concernen- 
ti leoperazioni). 24. 

— Regole da osserva- 
re innanzi, durante, 
e dopo la loro ese- 
cuzione, 28, e se- 
guenti. 

— elementari, 69. 

— comuni, o di bas- 
sa chirurgia, 94. 

Oppio : “019! 
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Osteo-sarcoma . 265 . 
Ozena 497. 

pe 


Palato { discostamento 
delle pareti degli os- 
si dei )}. 515. 

— { Divisione del ve- 
lo del). ivi 

Palpebre (ascesso del- 
le ). 185. 

— (Ferite delle). 419. 

— (Tumori encistici). 
420. 

Paracentesi de}l’addo- 
mine . 630. 

Parafimosi . 6g1. 

Paralisi di uno degli 
sterno - mastoidei 
567. 

— della vescica, 766. 

Parotide ( ascesso del- 
la ). 186. 

- ( Ingorgo scirroso 
della ). 544. 

— ( sua estirpazione). 
547. 

Patologia interna, ne- 
cessitä del suo studio 
per la chirurgia. 15. 

— Necessità di studiar- 
la innanzi alla pato- 
logia esterna. vi 

Perdita del naso, 500, 

Periostosi . 229. 


4 
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Pessar) ( Applicazione 
déi ): 731. 

Petto(Ascesso del).186, 

Piaghe ( Ved. ferite, 
siccome termine à 
dottato dalla chirur- 
gia italiana per de- 
finirle con maggiore 
esattezza,e lesoi feri- 
le ove genericairnen- 
te si adoperd ilter- 
mine di piaghe ). 

Pietra nella vescica. 
782. 

Polipi delle fosse na- 
sali. 487. 

— del seno mascella- 
e. 500. 

— dell’ utero. 737. 

— della vagina . 744. 

Positura delle parti 
ferite . 287. 

Potassa caustica. Sua 
appiicazione . 149. 

Procidenza dell’ iride. 
452. 

Prolaie dell’ utero 
( Ved, Discesa ) 
Prolungamento del fre- 
nulo della lingua.535. 
luntura dell’ idrocele. 

705. 

— di un nervo duran- 
te il salasso . 156. 
— della vescica. 754. 
— dell'adûomine. 630. 








Pupilla. Sua cancella- 
tura . 453, 
Pustula maligna. 225. 


Q. 


Quadriga delle costo- 
ler. 16e, 


R: 


Raccolte sanguigne. 
269. 

Raoula , o ranella. 
529. 

Regime degli operati. 
65. 


Retto ([mperforamen- 
to del), 818 

Riduzione in genera- 
le . go. 

Rinoplastica . 502. 

Fisipola flemmonosa: 
della pelle capelia- 
ta . 415. 

Ristagno dell’ ernia. 
645. 

Ristringimento del ca- 


nale dell’ uretra, 
Jai 

Ritenzione d’ orina. 
762. 


Riunione delle ferite 
( Maniera di com- 
pierla ). go 

— immwediata. 

Rivulsivi. 173. 


274: 





S. 
Salasso ( Ved. Sangui- 


gna), rivulsivo. 176. 

Sangue ( Mezzi di so- 
spenderneilcorsoin- 
panzi all operazio- 
ne }. 39. 

— mezzi idonei ad ar- 
restare lo scolo du- 
rante |’ operazione. 
39. 

— dopo l’operazione. 
48. 

Sanguigna , © salas- 
so generale, 106. 
— sue diflicoltàa. 112 
— suoi accidenti. 130. 

— sua utilita, 175. 

— dal braccio 114. 

— dalla mano . 121. 

— dalla lingua. 126. 

— dal collo. 123. 

— dal piede . 121. 

— locale . 97. 

— sua ulilita. 175. 

Sarcocele . 697. 

Sanguisughe (Applica- 
zione delle). 102. 

Scalfititure, e scarifi- 
cazioni. Q7. 

Sbrigliamento delle fe- 
rite da armi da fuo- 
co . 328. 

Searificazioni , 97. 


1 

Scirro delle mammel- 
le . 593. 

Sciringhe uretrali (Ma- 
niera di assicurarle). 
762. 

Scolo difficile del san- 
gue . 130. 

Scottature . 372. 

Segamento degli ossi. 
251. 

— della articolazione 
scapulo - omerale . 
253. 

—omero-cubitale.256. 

— radio-carpica. 258. 

— tibio-tarsica, 25g. 

Seni purulenti. 304. 

Seno mascellare ( Ma- 
lattie del ). 498. 

Sequestro ( Operazio- 
ne del ). 263, 

Setone . 139. 

Soppressione dellasup- 
purazione . 308, 

Spica dell’ anguinaia. 
968. 

Spina ventosa . 265. 

Stiffa od otto del pie- 
de. 123. 

Stafñloma della cornea. 
449. 

Stalilorafa . 516. 

Sterno-mastoidei ( lo- 
ro contrazione) 570. 

Sterno (Carie dello }. 
248. 
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Suppurazione ( Sop- 
pressione della) nei- 
le piaghe. 308. 
Svellimento dei polipi 
delle fosse nasali. 


493. 
T: 
ds EU mg del naso. 
TL. soi della pelvi. 


(à 

Taglio del collo del- 
l’ utero . 746. 

Terapeutica chirurei- 
ca in generale. 7. 

— speciale. 165. 

Tetano . 309. 

Tonsille (Gonfiamen- 
to cronico delle ). 
57: 

— ( Loro 
ne}. ivé 

— ({ Ascesso delle ). 
185. 

Torcicollo . 567. 

Tornichetto { Maniera 
di applicarlo }. 44. 

Tracheotomia . 578. 

Trapauazione . 409. 

Trichiasi. 426. 

Trombo in seguito di 
salasso ( Ved. Ec- 
chimosi ). 

Tumori erettili. 267. 


stirpazio- 


Tumori encistici. 416. 

— encistici delle pal- 
pebre . 420. 

— del collo, 56o. 

— fungosi della dura 
madre. 416. 

— lacrimale (e fisto- 
le, )'« 429. 

— ossei (estirpazione 
dei ). 253. 

Turamento delle fosse 
nasali, 485. 

— della vagina,. 748. 


U. 


Ugola ( gonfiamento 
dell’ ). 538. 

— ( sua rescissione ). 
539. 

Ulcere . 386. 

— seimplici. 387. 

— callouse. 300. 

—infiamm,sordide can- 
cerose. 388. 

— fungose'. 3g1. 

— varicose. 592. 

— croniche delle gam- 
be . g29-. 

Unghieincarnate. 955. 

— ( svellimento delle). 
936. 

Uretra ( ristringimen- 
to dell”). 721. 

— ( turamento dell"). 


769. 





Uretra(dilatazione del- 
F4). 9 

Uretra {cauterizzazio- 
ne dell”). 716. 

— (calcoli dell’\, 772. 

Uretrotomia . 773, 

Utero ( canchero del- 
P). 744. 

— ( cARTARV RER del- 
l). 745 

— (discesa del). 729 


arrovesciamento . 
+ 737. 
Le 


Vaccino . 94. 


Vaccinazione , ivi 


1007 

Vagina ( arrovescia- 
mento della). 728. 

— polipi. 744. 

Varici. 932. 

Vena , infiammazione 
dopo il salasso. 134. 

Vene giugulari esterne. 
125. 

— della piegatura del 
gomito. 114. 

Vescica ( Puntura del- 
la )}609 04: 

Ventose , 100. 

Vertebre ( carie del. 
lé). 1240 

Vescicatorio ( applica- 
zione del) . 143. 

Vulva ( ascesso alla }. 
187. 








Die 14. Decembris 1829. 


Vidit pro Eminentissimo et Reverendiss 
simo D. D. Card. Carolo Oppizzonio Archie 
Bononiae, Bertoloni. 


Die 15. Decembris 1829. 


Vidit pro Excelso Gubernio Dominicu: 
Mandini S. T. D. Coll, Prior Parochus es 
Exam. Synod. 


Die 16. Decembris 1829. 
5 
IMPRIMATUR. 


Leopoldus Archipr. Pagani Pro-Vicariu 
Generalis. 
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